VYHLASKA
ze dne 2026

o stanoveni hodnot bodu, vyse tihrad hrazenych sluzeb, vySe zidloh na ihradu hrazenych

sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2027

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 17 odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkoni, ve znéni zdkona
¢.371/2021 Sb. a zakona ¢. 289/2025 Sb.:

§1
Tato vyhlaska stanovi pro rok 2027
a) hodnoty bodu,

b) vysi thrad hrazenych sluzeb, vcetné stomatologickych vyrobki, poskytovanych
pojisténciim podle § 2 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi
a o zmén¢ a doplnéni nekterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist (dale
jen ,,zdkon*), a pojiSténclim z ostatnich ¢lenskych stati Evropské unie, ¢lenskych stath
Evropského hospodaiského prostoru a Svycarské konfederace podle piimo pouZitelnych
piedpistt Evropské unie upravujicich koordinaci systémi socialniho zabezpecenil),
pojisténctim Spojeného kralovstvi podle Dohody o obchodu a spolupraci® a pojisténctim
dal3ich statd, se kterymi ma Ceska republika uzavieny mezinarodni smlouvy o socidlnim
zabezpeceni vztahujici se i na oblast hrazenych sluzeb® (dale jen ,,zahrani¢ni pojisténec),

c¢) vysi zéloh na Ghradu hrazenych sluzeb,

d) regula¢ni omezeni pro uhrady za hrazené sluzby uvedené v § 4 az 20, poskytované
smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb (dale jen ,,poskytovatel*).

§2

(1) Referencnim obdobim se pro ucely této vyhlasky rozumi rok 2025. Referen¢nimi

hodnotami poskytovatele jsou hodnoty pfislusnych Uhradovych ukazateli poskytovatele
v referenénim obdobi.

(2) Hodnocenym obdobim se pro ucely této vyhlasky rozumi rok 2027.

1y)

2)

3)

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systémi
socialniho zabezpeceni, v platném znéni.

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009 ze dne 16. zaii 2009, kterym se stanovi provadéci
pravidla k natizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systémil 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 piislusniky tretich zemi, na které se
tato nafizeni dosud nevztahuji pouze z diivodu jejich statni ptislusnosti.

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

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



(3) Do referen¢niho obdobi jsou zatazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2025,
poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2026 a zdravotni pojisStovnou uznané do 31. kvétna
2026.

(4) Do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veSkeré hrazené sluzby poskytnuté v roce
2027, poskytovatelem vykdzané do 29. unora 2028 a zdravotni pojiStovnou uznané
do 30. dubna 2028, v ptipad¢ opravného vykéazani poskytovatelem vykdzané do 31. bfezna
2028 a zdravotni pojistovnou uznané. Uhrada za hrazené sluzby vykazané po 31. bieznu 2028
vypoctena podle § 4 az 20 se nasobi koeficientem 0,95.

(5) Pro tucely stanoveni vyse thrad hrazenych sluzeb, vySe zaloh na thrady hrazenych
sluzeb a regulac¢nich omezeni se v ptipadé, ze dojde v hodnoceném obdobi ke slouceni
zdravotnich pojistoven, pouzije soucet udaji za referencni obdobi sloucenych zdravotnich
pojistoven.

§3

(1) Unikatnim pojisténcem se pii stanoveni vySe thrad hrazenych sluzeb, vyse zaloh na
uhradu hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni rozumi pojiSténec zdravotni pojistovny
osetfeny poskytovatelem v konkrétni odbornosti v hodnoceném obdobi nebo v referencnim
obdobi alesponl 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 vysSe 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
v hodnoceném obdobi nebo v referen¢nim obdobi vicekrat, zahrnuje se do poctu unikatnich
pojisténcii prislusné zdravotni pojistovny osSetienych v dané odbornosti a obdobi pouze jednou.

(3) V pripadé slouceni zdravotnich pojisStoven se pojiSténec, za kterého byly
v hodnoceném obdobi nebo v referenénim obdobi uhrazeny hrazené sluzby vice nez jednou ze
sloucenych zdravotnich pojistoven, zapocte pfi stanoveni vyse uhrad hrazenych sluzeb, vyse
zaloh na thradu hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni do poc¢tu unikatnich pojisténcii pouze
jednou.

(4) Globalnim unikatnim pojisténcem se pro ucely této vyhlasky rozumi pojisténec
zdravotni pojisStovny oSetfeny poskytovatelem lizkové péce v libovolné odbornosti v ramci
vlastnich nebo vyzadanych zdravotnich sluzeb v hodnoceném obdobi nebo v referencnim
obdobi alesponi jednou, pokud neni déle stanoveno jinak.

(5) Pokud byl globalni unikatni pojisténec poskytovatelem oSetten 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 pojisténcti ptislusné zdravotni pojistovny
oSetienych u dan¢ho poskytovatele pouze jednou.

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

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



(8) Mezinarodni klasifikaci nemoci se pro ucely této vyhlasky rozumi Mezindrodni
statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10) v jejim

aktualnim znéni®.

(9) Ordina¢nimi hodinami se pro ucely této vyhlasky rozumi ordinac¢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
v ptislusném oboru, s tim, Ze se do ordina¢nich hodin nezapocitava doba vénovana navstévni
sluzbé a administrativnim ¢innostem.

§4

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

§5

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

(2) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli nasledné lizkové péce, dlouhodobé
lizkové péce, socidlné-zdravotni lizkové péce, zvlastni lizkové péce nebo zvlastni ambulantni
péce poskytované podle § 22 pism. ¢) zakona se hodnota bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb
a regulac¢ni omezeni stanovi v ptiloze €. 1 k této vyhlasce.

§6

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti vSeobecné praktické
Iékarstvi podle vyhlasky, kterou se vydavd seznam zdravotnich vykoni s bodovymi
hodnotami® (déle jen ,,seznam vykondi*) a poskytovateli v odbornosti praktické 1ékatstvi pro
déti a dorost podle seznamu vykonti hrazené kombinovanou kapita¢né vykonovou platbou nebo
podle seznamu vykont se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni
stanovi v pfiloze €. 2 k této vyhlasce.

§7

Pro specializovanou ambulantni péci v odbornostech podle seznamu vykont
neuvedenych jinde v této vyhlaSce a stacionarni ambulantni péci (dale jen ,,specializovana
ambulantni péce*) poskytovanou poskytovateli ambulantni péce hrazenou podle seznamu
vykont se hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni stanovi v ptiloze €.
3 a 15 k této vyhlasce.

§8

Pro ambulantni péci poskytovanou poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 603
a 604 podle seznamu vykont hrazenou kombinovanou kapitacné vykonovou platbou se hodnota
bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni stanovi v ptiloze €. 4 k této vyhlasce.

9 Sdéleni Ceského statistického tfadu &. 495/2003 Sb., o vydani Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémi (MKN-10), ve znéni pozdé¢jsich aktualizaci.
3 Vyhlagka ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdgjsich predpist.



§9

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

§ 10

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 222,
801, 802, 806 az 810, 812 az 818 a 823 podle seznamu vykonu (dale jen ,,vyjmenovana
odbornost®) hrazené podle seznamu vykonu se hodnota bodu a vyse uhrad hrazenych sluzeb
stanovi v pfiloze €. 5 k této vyhlasce.

§11

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni pécée v odbornostech 914,
916 a 921 podle seznamu vykont, poskytovateli doméaci péce v odbornostech 925 a 926 podle
seznamu vykonli a poskytovateli oSetiovatelské péce v zafizenich socidlnich sluzeb
poskytované podle § 22 pism. d) zakona hrazené podle seznamu vykont se hodnota bodu a vyse
uhrad hrazenych sluzeb stanovi v ptiloze ¢. 6 k této vyhlasce.

§12

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

§ 13

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

§ 14

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby
a pfepravy pacientll neodkladné péce hrazené podle seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1,34 K¢, s vyjimkou vykontl prepravy podle seznamu vykond, pro které se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,53 K¢, a s vyjimkou vykonu s bodovou hodnotou (déle jen ,,vykon®)
¢. 06714 podle seznamu vykonii, pro ktery se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,37 K¢.

(2) Uhrada podle odstavce 1 se poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby navysi
o 1 550 K¢ za kazdou epizodu péce o pojisténce zdravotni pojisStovny zahrnujici ptijem tisnoveé
vyzvy operatorem zdravotnického opera¢niho strediska a vyjezd zdravotnické zachranné sluzby
vykéazany podle odstavce 1.

§15

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

a) poskytujici zdravotnickou dopravni sluzbu v nepfetrzitém provozu s hodnotou bodu
ve vysi 1,53 K¢, s vyjimkou vykonu piepravy €. 40, pro ktery se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,65 K¢,
b) neposkytujici zdravotnickou dopravni sluzbu v nepietrzitém provozu s hodnotou bodu
ve vysi 1,26 K¢, s vyjimkou vykonu ptepravy €. 40, pro ktery se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,36 K¢.
(2) Pro vykon piepravy ¢. 69 podle seznamu vykonil se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,34 K¢.



§16

Pohotovostni sluzba v oboru zubni 1€kafstvi je hrazena pausalné vykonovou uhradou.
Pausalni slozka uhrady se stanovi ve vysi 9 600 K¢ nasobenych koeficientem poméru poctu
pojisténct dané zdravotni pojistovny v daném regionu podle pfilohy €. 9 k této vyhlasce za
jeden den poskytovani téchto sluzeb ve dnech a alesponn vrozsahu podle vyhlasky
o pohotovostnich sluzbach na pracovisti smluvniho poskytovatele pohotovostni sluzby v oboru
zubni lékatstvi. Pro stanoveni vykonové slozky uhrady a regulacnich omezeni se pouzije § 9.

§17

(1) Pro komplexni lazeniskou léCebné rehabilitacni péci pro dospélé, déti a dorost
poskytovanou ve zdravotnickych zatizenich poskytovatele lazeiiské 1é€ebné rehabilitacni péce
se stanovi uhrada za 1 den pobytu ve vys$i 102 % smluvné sjednané tthrady za 1 den pobytu pro
rok 2026. Nebyla-li thrada za 1 den pobytu pro rok 2026 sjedndna do 31. prosince 2026 vcetn¢,
stanovi se tthrada ve vysi uhrady hrazené srovnatelnym poskytovatelim. Uhrada za ubytovani
a stravu pritvodce pojiSténce se stanovi ve stejné vysi jako thrada za tyto slozky u pojisténct,
kterym je poskytovana komplexni lazenska lé¢ebné rehabilitacni péce pro dosp€lé.

(2) Pro prispevkovou lazeniskou lécebné rehabilitacni péci pro dospélé, déti a dorost
poskytovanou ve zdravotnickych zatizenich poskytovatele lazenské 1éCebné rehabilitacni péce
se stanovi thrada za 1 den pobytu ve vysi 102 % smluvné sjednané thrady za 1 den pobytu pro
rok 2026. Nebyla-li thrada za 1 den pobytu pro rok 2026 sjednana do 31. prosince 2026 véetné,
stanovi se thrada ve vy$i uhrady hrazené srovnatelnym poskytovatelim.

(3) Pro ptispévkovou lazenskou 1é¢ebné rehabilitaéni péci se pro vykon €. 09543 podle
seznamu vykoni stanovi hodnota bodu ve vysi 0,78 K¢. Tento vykon mulze byt pojistovne
vykéazan maximalné tiikrat béhem jednoho 1é¢ebného pobytu pojisténce.

(4) Pro hrazené sluzby poskytované v ozdravovnach se stanovi tthrada za 1 den pobytu ve
vysi 1 336 K¢, ktera se skladad ze slozky ubytovani, stravovani a slozky ozdravny program.
Uhrada za ubytovani a stravu priivodce pojisténce se stanovi ve stejné vysi jako uhrada za tyto
slozky u pojisténct, kterym jsou poskytovany hrazené sluzby v ozdravovnach.

§18

(1) Pro vykon €. 09543 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,16 K¢.
Véta prvni se nepouzije u poskytovatele lazenské léCebné 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 vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,04 K¢.

(4) Za kazdy vykon ¢. 09990 podle seznamu vykont se stanovi uhrada ve vysi 36 K¢.

(5) Uhrada podle odstavctl 1 az 4 nevstupuje do vypoétu 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 ltizkové péce.

§19

(1) Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 09552
podle seznamu vykont se stanovi thrada ve vysi 33 K¢.

(2) Nejpozdéji do 150 dnti po skonceni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 17 K¢ za kazdé prevedeni listinného receptu do elektronické podoby, byl-1i na

5



zéklad¢ tohoto receptu vydan jejimu pojisténci 1€Civy piipravek nebo potravina pro zvlastni
I¢katské ucely (dale jen ,,léCivy pripravek®) hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi.

(3) Lékarenska pohotovostni sluzba je hrazena pausalni thradou, kterd se za jeden den
pohotovostni sluzby poskytované alespon v rozsahu podle vyhlasky o pohotovostnich sluzbach
stanovi ve vysi 3 600 K¢ nasobenych koeficientem poméru poctu pojisténcti dané zdravotni
pojistovny v daném regionu podle ptilohy €. 9 k této vyhlasce.

§ 20

Vyse thrad za hrazené sluzby jednodenni péce podle zakona o zdravotnich sluzbach se
stanovi v pfiloze €. 13 k této vyhlasce.

§ 21
Tato vyhlaska nabyva G¢innosti dnem 1. ledna 2027.

Ministr:

Mgr. et Mgr. Vojtéch, MHA

podepsano elektronicky



A)

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Ptiloha ¢. 1 k vyhlasce €. ..../2026 Sb.

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

Hrazené sluzby podle § 5 odst. 1

Uhrada poskytovateli v hodnoceném obdobi zahrnuje individudlné smluvné sjednanou
slozku uhrady podle bodu 2, pausalni thradu podle bodu 3, thradu vy¢lenénou z pausalni
uhrady podle bodu 4, tthradu formou ptipadového pausalu podle bodu 5, uhradu za akutni
luzkovou péci pro maly pocet pojisténcii podle bodu 6, thradu za ambulantni péci podle
bodu 7 (déle jen ,,ambulantni slozka Ghrady*), Gthradu za zdravotni pé¢i na urgentnim
piijmu a za lékaiskou pohotovostni sluzbu podle bodu 8 a ostatni ithrady podle bodu 9.

Pro ucely bodl 3 az 5 se pfi vypoctu proménnych v referencnim obdobi piipady
hospitalizaci rozumi ptipady hospitalizaci prepoctené podle pravidel pro Klasifikaci
hospitalizovanych pacientii pro rok 2027% (déle jen ,,Klasifikace*).

Pro ucely bodii 3 az 6 se vyzadanou extramuralni péci rozumi péce souvisejici
s hospitalizaci pojiSténce u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a kterd je
pojisténci v dob¢ hospitalizace u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji
vykazuje zdravotni pojistovne.

Pro vykony OD 00031 a 00032 se stanovi pausalni sazba za oSetfovaci den ve vysi 582 K¢,
pfi¢emz tyto vykony jsou vyjmuty z tthrady podle bodt 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 pripravky, kterym se stanovi thrada podle piilohy €. 15 k této vyhlasce, jsou
vyjmuty z thrady podle bodi 3 az 8. Lécivé ptipravky a zdravotnické prostiedky uvedené
v priloze ¢. 12 k této vyhlasce uhradi zdravotni pojiStovna poskytovateli ve vysi jejich
vykazané jednotkové ceny, pticemz tyto 1€¢ivé ptipravky a zdravotnické prostredky jsou
vyjmuty z thrady podle bodl 3 az 8 a ptilohy €. 15 k této vyhlasce.

Pro tcely bodi 3 az 9 se poskytovatelem, ktery ma status centra vysoce specializované
péce, rozumi poskytovatel, ktery je podle zdkona o zdravotnich sluzbéach 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 vykazéan zv1ast i€¢tovany material pro robotickou
operativu a soucasn¢ vykon ¢. 09539 podle seznamu vykont, a soucasné nebyl vykazan
jiny vykon podle seznamu vykoni nebo DRG marker podle Klasifikace oznacujici
roboticky operacni vykon, zvlast i¢tovany material pro robotickou operativu se nepouzije
pfi prepoctu piipadu hospitalizace podle Klasifikace pro ti€el navyseni dil¢i relativni vahy
piipadu hospitalizace pro materidlové ndklady pti piekroceni horniho mezniho bodu
materidlovych nakladi podle Klasifikace.

Individualné smluvné sjednand slozka uhrady

Vyse a zplisob uhrady hrazenych sluzeb zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze €. 10 ¢asti I k této vyhlasce se sjedna ve

6 Sdéleni Ceského statistického utadu ¢&. 174/2026 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacientt
CZ-DRG.



smlouvé mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem. Pokud nedojde k dohod¢ o vysi a
zpusobu uhrady téchto sluzeb do 31. bfezna hodnoceného obdobi, jsou tyto sluzby hrazeny
podle bodu 4. Pokud si zdravotni pojiStovna a poskytovatel dohodnou rozdilnou vysi a
zpusob thrady hrazenych sluzeb i pro hrazené sluzby, jez jsou zahrnuty v pausalni tthradg¢,
v uhradé vyclenéné z pauséalni thrady nebo v tthradé formou piipadového pausalu, thrada
za tyto sluzby se nezapocita do uhrady uvedené v bodech 3 az 6.

3. Pausalni uhrada

3.1 Pausalni thrada zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagndéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech A a D k této vyhlasce.

3.2 Vyse pausalni ahrady se stanovi jako UHRpy cz_pr 2027 Podle vyrazu:

“ CMred2027CZ—DR AD }
UHR _ =mini1; — - * [PU xI;p — EM
PU,CZ—-DR ,2027 { 0,98 « CMZOZS,CZ—DRG,AD ZP 2027,AD
kde:
a) CMy025c2-DRG,AD je pocet ptipadid hospitalizaci ptepoctenych podle bodu 1.1

b) EM2027,AD

poskytovatelem  vykdzanych azdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v referen¢nim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze €. 10, ¢astech A a D k této
vyhlaSce, vynasobenych relativnimi vdhami 2027 uvedenymi v ptiloze
¢. 10, castech A a D k této vyhlasce.

je celkova hodnota vyzddané extramurdlni péce vramci piipadd
hospitalizaci poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze €. 10,
c¢astech A a D ktéto vyhlaSce, ocenénd hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi, véetné uhrady za zvlast’ Guctovany material a zv1ast
uctované l1é¢iveé piipravky.

c) min funkce minimum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi.
d) IPU je individualni pausalni thrada vypoctena takto:
IPU = PUZOZS,CZ—DRG,A * 1'035 + PU2027,CZ—DRG,D
kde:
PUy025,c2z-DRG,A je referencni vySe uhrady za poskytovatelem vykézané a

ii.

zdravotni pojiStovnou uznané sluzby hrazené heterogenni slozkou pausalni
uhrady, ktera se stanovi nasledovné:

CMyo25cz-pr 4 * 97 500 K& pro poskytovatele, ktery je v hodnoceném
obdobi soucasti referen¢ni sit€¢ poskytovatelii akutni lizkové péce podle
§ 41a zakona a mé alespon v ¢asti hodnoceného obdobi alesponi 6 statusi
centra vysoce specializované péce a ma alespon v ¢asti hodnoceného obdobi
status centra vysoce specializované komplexni onkologické péce pro
dospéle,

CMy025 cz-prg,a * 90 000 K& pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky
podbodu i. a ma alesponl v ¢asti hodnoceného obdobi status centra vysoce
specializované traumatologické péce a alespon 4 dalsi statusy centra vysoce
specializované péce,



iil. pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky podbodi i. a ii., se referen¢ni
vyse thrady stanovi ndsledovné:

PUZOZS,CZ—DRG,A = min{CMZOZS,CZ—DR A-D * ZSmax,2025,PU; max[CMZOZS,CZ—DRG,A—D * ZSmin,2025,PU;

kde:

CMZOZS,CZ—D

[’JHRPU,CZ—DR

EMZOZS,A—D

T 2025
UHR{sg,a-p

T 2025
UHREU,A—D

ZSmin,ZOZS,PU

ZSmax,ZOZS,PU

kde:
MAXZOZS,PU

IZSZOZS,PU

UHRpy,cz-prG 2025 + UHREY A _p + UHRZZS ) + EMyoa5.4-p |} * <

CMZOZS,CZ—DR A >
CMZOZS,CZ—D JA—D

a-p Je pocet pfipadii hospitalizaci piepoctenych podle bodu 1.1

poskytovatelem vykazanych azdravotni pojisStovnou uznanych,
ukoncenych v referencnim obdobi, zarazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢astech A az
D k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2027 uvedenymi
v priloze €. 10, Castech A az D k této vyhlasce.

2025 Je celkovd vySe pauSalni uhrady uhrazend poskytovateli
v referenénim obdobi.

je celkovd hodnota vyzadané extramuralni péfe v ramci piipada
hospitalizaci ptepoctenych podle bodu 1.1 poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych v referencnim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze podle
ptilohy €. 10, ¢asti A az D k této vyhlaSce, ocenénd hodnotami bodu
platnymi v referenénim obdobi, vcetné¢ thrady za zvlast uctovany
materidl a zvIast’ uctované 1écivé piripravky.

je celkova uhrada poskytovateli za ptipady hospitalizaci zafazené do
individualné smluvné sjednanych bazi v referenénim obdobi, a zaroven
zatfazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech A az D k této vyhlasce.

je celkova tihrada poskytovateli za ptipady hospitalizaci zahrani¢nich
pojisténcti v referen¢nim obdobi, zatazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10, Castech A az D k této
vyhlasce.

je minimalni zakladni sazba, ktera se stanovi ve vysi 76 000 K¢ pro
poskytovatele, ktery v hodnoceném obdobi je soucésti referencni sité
poskytovatelll akutni lazkové péce podle § 41a zakona a zajist'uje péci
na urgentnim piijmu, 74 000 K¢ pro poskytovatele, ktery
v hodnoceném obdobi neni soucésti referencni sité a zajistuje péci na
urgentnim piijmu, a 70 000 K¢ pro poskytovatele, ktery v hodnoceném
obdobi nezajist'uje péci na urgentnim piijmu.

je maximalni zakladni sazba, kterd se stanovi nasledovng:

ZSmaxz2025p0 = 0,5 % MAX5025 py + 0,5 % 1ZS5025 py

nabyva hodnoty 145 000 K¢.

je referencni individualni zakladni sazba pro pausalni uhradu, ktera se
vypocte nasledovné:



e)

1.

4 112025 A1 p2025
UHRpy cz-pré,2025 T UHREy 4—p + UHR[5GA-p + EMy25 4-p

1283025,y =

' CM3025,c2-DRG,A-D

PUyg27cz-pre,p J€ VySe Uhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané sluzby hrazené homogenni slozkou pausSalni thrady, ktera se stanovi
nasledovné:

PU2027,CZ—DRG,D = CMZOZS,CZ—DRG,D * CZSCZ—DRG,2027 * NMPU,D
kde:

CM3025 cz-DRG.D je pocet ptipadid hospitalizaci prepoctenych podle bodu 1.1
poskytovatelem vykazanych azdravotni pojisStovnou uznanych,
ukoncenych v referencnim obdobi, zarazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti D k této
vyhlasSce, vyndsobenych relativnimi vdhami 2027 uvedenymi v ptiloze
¢. 10, ¢asti D k této vyhlasce.

CZScz-pRrG2027 je centralni zékladni sazba pro CZ-DRG stanovend ve vysi
84 000 K&. V piipadg, Ze podle udajii Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky alesponl 33 % lékarti a 15 % nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikt poskytujicich péci u vSech poskytovatelt akutni lazkové
péce k 31. prosinci hodnoceného obdobi podstoupilo v obdobi od 1.
zaii hodnoceného obdobi do 31. prosince hodnoceného obdobi
ockovani proti chfipce, navysi se centralni zdkladni sazba na 85 000 K¢.

NMpy p je nakladovy modifikator pro homogenni slozku pausalni tthrady, ktery
se stanovi ve vysi 1,15 pro poskytovatele s casemix-indexem (CMI)
vys$$im nez 2,7 podle bodu 4.2 a ve vysi 1 pro ostatni poskytovatele.

CMyeq2027,cz-DRG,Ap S€ VYPOCita nasledovné:

Pokud je pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych
pripadi hospitalizaci, ukonfenych v hodnoceném obdobi nebo ukoncenych
v referencnim obdobi a piepoctenych podle bodu 1.1, zatazenych podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v pftiloze €. 10, ¢astech A a D k této
vyhlésce, které byly ukonéeny pielozenim pacienta k jinému poskytovateli akutni
luzkové péce (déle jen ,,kod ukonceni 1é¢eni 5°), mensi nebo roven 75 nebo pokud
PPRgrg ap,2027,5 < 0,075 * PPyrg ap 2027 N€bo  pokud  PPRgrg ap 20255 < 0,075 *
PPg4yg,ap,2025, Stanovi se redukovany casemix takto:

CMred,2027,CZ—DRG,AD = CM2027,CZ—DR JAD
kde:

PPRgrg.ap,2027,5 J€ pocet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze
¢. 10, castech A a D ktéto vyhlasce, které byly ukonceny kodem
ukonceni 1écent 5.

PPRgrgap 20255 J€ poCet piipadit 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 ptiloze ¢. 10, ¢astech A a D
k této vyhlasce, které byly ukonc¢eny kodem ukonceni 1é¢eni 5.

10



PPyrg.ap2027 J€ poCet piipadl hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni

pojistovnou uznanych, ukonc¢enych v hodnoceném obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 10, castech A a D k této vyhlasce.

PPyrg.ap2025 Jje pocet piipadi hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 1.1

a kde:

kde:

poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢astech A a D
k této vyhlasce.

n m
CMZ 027,CZ-DR ,AD = { [Z max(CMzosz,AD,iji CM2027,CZ—DRG,AD,ij)]}

i=1 Lj=1

CM3027,cz-pré,4p,ij € Piipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni

pojistovnou uznany, ukonéeny v hodnoceném obdobi, zafazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, kterd je jednou ze skupin
uvedenych v piiloze €. 10, ¢astech A a D k této vyhlasce, vynasobeny
relativnimi vahami 2027 uvedenymi v piiloze €. 10, Castech A a D k této
vyhlasce. Index i oznacuje jednotlivé skupiny uvedené v piiloze €. 10,
castech A a D k této vyhlasce. Index j oznacuje jednotlivé hospitalizacni
ptipady zatazené podle Klasifikace do skupiny i.

CM3027,5pL4p,ij J€ Pripad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni

pojistovnou uznany, ukonéeny v hodnoceném obdobi, zafazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v pfiloze ¢. 14, c¢asti A ktéto vyhldSce, vyndsobeny
relativnimi vahami 2027 uvedenymi v ptiloze ¢. 14, casti A k této
vyhlasce. Do ptipadd hospitalizace podle ptedchozi véty se zahrnou
pouze ptipady spliujici podminky definované u skupiny i v ptiloze ¢. 14,
casti A k této vyhlésce.

ii.  V ostatnich ptipadech se redukovany casemix stanovi takto:

kde:

kde:

CM1,2027,CZ—DRG,AD = {

CMred,2027,CZ—DR LAD = CM1,2027,CZ—DRG,AD + CMred.S

m
[ § max(CM1,2027,]PL,AD,ijF CM1,2027,CZ—DRG,AD,ij)]}
Jj=1

n
i=1

CM; 2027,cz-pRG,4p,ij J€ Piipad hospitalizace j poskytovatelem vykadzany a zdravotni

pojistovnou uznany, ukonceny v hodnoceném obdobi, ktery nebyl ukoncen
kédem ukonceni 1é€eni 5, zatazeny podle Klasifikace do skupiny i vztazené
k diagnoze, ktera je jednou ze skupin uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech A a
D k této vyhlaSce, vynasobeny relativnimi vahami 2027 uvedenymi v ptiloze
¢. 10, castech A a D k této vyhlasce. Index i oznacuje jednotlivé skupiny
uvedené v priloze €. 10, ¢astech A a D k této vyhlasce. Index j oznacuje
jednotlivé hospitalizacni ptipady zatazené podle Klasifikace do skupiny i.
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CM; 2027,)p1,4p,ijJ€ Piipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni

a kde:

pojistovnou uznany, ukonceny v hodnoceném obdobi, ktery nebyl ukoncen
kédem ukonceni 1é€eni 5, zatazeny podle Klasifikace do skupiny i vztazené
k diagnoze, kterd je jednou ze skupin uvedenych v ptiloze €. 14, Casti A k této
vyhlaSce, vynasobeny relativnimi vahami 2027 uvedenymi v pfiloze ¢. 14,
casti A k této vyhlasce. Do pfipadt hospitalizace podle predchozi véty se
zahrnou pouze piipady spliujici podminky definované u skupiny i v ptiloze
¢. 14, casti A k této vyhlasce.

n m
PPR, PP
_ , . 9,AD,2025,5 drg,AD,2027
CMred,S = yz [Z max(CM2027,/PL,AD,5,ij; CM2027,CZ—DRG,AD,5,U)]} *min [1' (X * *
i=1 Lj

kde:

PPRdrg,AD,2027,5 PPdTg,AD,ZOZS

CM3027 cz-prG,ap,5,ij J€ Piipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni

pojistovnou uznany, ukonc¢eny v hodnoceném obdobi, ktery byl ukoncen
kédem ukonceni 1éc€eni 5, zatfazeny podle Klasifikace do skupiny i
vztazené k diagndze, kterd je jednou ze skupin uvedenych v ptiloze €. 10,
castech A a D k této vyhlaSce, vynasobeny relativnimi vdhami 2027
uvedenymi v pfiloze ¢. 10, Castech A a D ktéto vyhlasce. Index i
oznacuje jednotlivé skupiny uvedené v ptiloze €. 10, ¢astech A a D k této
vyhlasce. Index j oznacuje jednotlivé hospitalizacni ptipady zatfazené
podle Klasifikace do skupiny i.

CM3027, pLap,s,j)€ piipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni

pojistovnou uznany, ukonceny v hodnoceném obdobi, ktery byl ukonéen
kodem ukonceni léCeni 5, zatazeny podle Klasifikace do skupiny i
vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin uvedenych v ptiloze ¢. 14,
¢asti A k této vyhlasce, vyndsobeny relativnimi vahami 2027 uvedenymi
v priloze €. 14, ¢asti A k této vyhlasce. Do ptipadii hospitalizace podle
piedchozi véty se zahrnou pouze piipady spliujici podminky definované
u skupiny i v piiloze €. 14, ¢asti A k této vyhlasce.

nabyva hodnoty 1,1 v pfipad¢, kdy je koeficient poméru poctu pojisSténct
dané zdravotni pojiStovny v daném okrese podle bodu 1 ptilohy ¢. 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 piilohy €. 9 k této vyhlaSce mensi nebo roven 0,1.

je index zmény produkce vypocteny takto:

cM _
I;p = max [1; ARCTG (3 x ——1ed2027,CZ-DR AD _ 1,443)]
MZOZS,CZ—DRG,AD

Uhrada vyé&lenéné z pausalni Gihrady

Uhrada vy¢lenéna z pausalni uhrady zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech C a E k této vyhléasce,
a dale sluzby zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych
v priloze €. 10, ¢asti I k této vyhlasce, pokud nedojde k dohod¢ o vysi a zptsobu thrady
téchto sluzeb do 31. biezna hodnocené¢ho obdobi podle bodu 2.
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4.2 Pro hrazené sluzby vyclenéné z pausalni thrady zatfazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndéze uvedenych v ptiloze €. 10, Castech C, E a I, poskytovatelem
vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané za hodnocené obdobi, se stanovi tthrada ve vysi:

UHRvyél,cz—DRG,2027 = {

a)

kde:

n

2.

i=1

m
Z max(CMCE,nepovinné]PL,ijF CM3027,c2-DRG CE,ij * NMCE) * CZScz-pre,2027 * KCcp ij
Jj=1

|

+ CMcg povinngspr * CZScz-pre,2027 + BONpgs_oo + UHR7gp 2027 — EM2027 ci

CM3027,cz-prG,ceij J€ pripad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni

pojistovnou uznany, ukonéeny v hodnoceném obdobi, zafazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, kterd je jednou ze skupin
uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech C a E k této vyhldsce, vynasobeny
relativnimi vdhami 2027 uvedenymi v ptiloze €. 10, ¢astech C a E k této
vyhlasce. Index i oznacuje jednotlivé skupiny uvedené v piiloze €. 10,
castech C a E k této vyhlasce. Index j oznacuje jednotlivé hospitalizacni
piipady zatfazené¢ podle Klasifikace do skupiny i. Do piipadi
hospitalizaci podle véty prvni se nezahrnou piipady hospitalizaci
zahrnut¢ do proménné CMcg povinnejpL-

b)  CMcgnepovinnespLij J€ piipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni

c)

KCcgij

pojistovnou uznany, ukonéeny v hodnoceném obdobi, zafazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, kterd je jednou ze skupin
uvedenych v piiloze ¢. 14, ¢asti B ktéto vyhladSce, vyndsobeny
relativnimi vahami 2027 uvedenymi v piiloze ¢. 14, casti B k této
vyhlasce. Do ptipadd hospitalizace podle ptedchozi véty se zahrnou
pouze ptipady spliujici podminky definované u skupiny i v ptiloze ¢. 14,
¢asti B k této vyhlasce.

je koeficient centralizace, ktery se stanovi pro skupinu i vztaZzenou
k diagndze a uvedenou v piiloze €. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce, ve
vysi uvedené pro danou skupinu v piiloze ¢. 10, ¢astech C a E k této
vyhlasce, podle toho, zda poskytovatel ma alesponi v ¢asti hodnoceného
obdobi alespon 1 status centra vysoce specializované péce uvedeny pro
danou skupinu v piiloze €. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce, nebo tento
status ani v ¢asti hodnoceného obdobi nemd, a ve vysi 1, pokud dana
skupina nemd uveden zadny status centra vysoce specializované péce
v ptiloze ¢. 10 ¢astech C a E k této vyhlasce, a ve vysi nejméné 1 u
ptipadi hospitalizace j, kdy nejdéle 1 den pred zacatkem hospitalizace
byl poskytovatelem vykazan vykon ¢. 09563 nebo 09564 podle seznamu
vykontll nebo vykon odbornosti 719 podle seznamu vykontl.

d)  CMcgpovinnesp J€ pocet piipadll hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni

pojistovnou uznanych, ukonc¢enych v hodnoceném obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 14, casti C k této vyhlasce, vyndsobenych relativnimi vdhami 2027
uvedenymi v pfiloze ¢. 14, ¢asti C ktéto vyhlaSce. Do piipadi
hospitalizace podle predchozi véty se zahrnou pouze ptipady spliujici
podminky definované u téchto skupin v pfiloze ¢. 14, ¢asti C k této
vyhlésce.
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e)

f)

1.

1l.

1il.

1v.

g)

EM5027.cE je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce vramci piipadl
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupiny vztazené k diagndze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech C a E ktéto vyhlasce, ocenéna
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi vetné thrady za zvIast’
uctovany material a zvlast’ uctované 1é¢ivé piipravky.

NMcg je nakladovy modifikator pro vyclenénou uhradu, ktery se stanovi
nasledovné:

1,30 pro poskytovatele s casemix-indexem referen¢niho obdobi (CMI) vysSim nez 2,7.
CMI se vypocte nasledovné:

CMZOZS,CZ— ,vSechnyZP

CMI =
PPdrg,ZOZS,véechnyZP

kde:

CM3025c2-DR wiechnyzp J€ pocet piipadi hospitalizaci pojiSténch piepoctenych podle
bodu 1.1 poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych v referenénim obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze
¢. 10, vynasobenych relativnimi vdhami 2027 uvedenymi v piiloze
¢. 10 k této vyhlasce, za vSechny zdravotni pojistovny dohromady.

PP 44,2025 vsechnyzp J€ poCet piipadi hospitalizaci pojiSténct prepoctenych podle bodu
1.1 poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych,
ukoncéenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze €. 10 k této
vyhlasce, za vSechny zdravotni pojistovny dohromady.

1,25 pro poskytovatele, ktery nesplituje podminky podbodu 1i., ktery je v hodnoceném
obdobi soucasti referencni sité poskytovatelti akutni ltizkové péce podle § 41a zdkona
ama alespon v casti hodnoceného obdobi alesponn 6 statusii centra vysoce
specializované péce a ma alespon v Casti hodnoceného obdobi status centra vysoce
specializované komplexni onkologické péce pro dospéle,

1,1 pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky podbodi i. a ii. a ma alespon v Casti
hodnoceného obdobi status centra vysoce specializované traumatologické péce
a alespon 4 dalsi statusy centra vysoce specializované péce,

1 pro ostatni poskytovatele.

BONpyps—9 je navySeni uhrady za péci o pacienty po cévni mozkové piihodé, které
zdravotni pojistovna poskytovateli uhradi, pokud u 90 % pojisténct
mimo zahrani¢nich pojisténct, u nichz byly poskytovatelem vykéazany
a zdravotnimi pojistovnami uznany piipady hospitalizace pacientl
ukoncené v hodnoceném obdobi do 31. fijna zatazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnoze 01-K10-01 az 01-K10-06 podle ptilohy
¢. 10 ¢asti C k této vyhlasce, a do skupin vztazenych k diagnéze 01-C02-
01 az 01-C02-04 a 01-M02-00 podle ptilohy ¢. 10 ¢asti E k této vyhlasce,
a u nichZ nedoSlo do 120 dnti od ukonceni této hospitalizace k zaniku
zdravotniho pojisténi, je pii propusSténi ztéto hospitalizace
poskytovatelem vykazan kod U55.20 az U55.26 podle mezinarodni
klasifikace nemoci a zaroven je mezi 85. a 120. dnem po ukonceni
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hospitalizace vykazan kterymkoliv poskytovatelem doplikovy kod
U55.30 az U55.36 podle mezinarodni klasifikace nemoci, pfi¢emz plnéni
téchto podminek navyseni uhrady se vyhodnoti za vSechny zdravotni
pojistovny; navySeni uhrady pro jednotlivou zdravotni pojisStovnu se
stanovi v nasledujici vysi:

BONyugs—90 = 0,05 * CZSCZ—DRG,2027 * CMCMP,CZ—DRG,2027

kde:

CMCMP,CZ—DRG,2027

je pocet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojisStovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném
obdobi do 31. fijna, zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze 01-K10-01 az 01-K10-06 podle ptilohy ¢. 10
c¢asti C k této vyhlasce, a do skupin vztazenych k diagnoze 01-C02-
01 az 01-C02-04 a 01-M02-00 podle pfilohy ¢. 10 ¢asti E k této
vyhlaSce, vynasobenych relativnimi véhami 2027 uvedenymi
v ptiloze €. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce.

h) UHRpgps0p;  je Uhrada sluzeb zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti I k této vyhlasce, pokud
nedojde k dohod¢ o vysi a zpiisobu thrady téchto sluzeb do 31. bfezna
hodnoceného obdobi podle bodu 2, kterd se stanovi nasledovné:

UHRTEP,2027 = 0,875 CM3027,cz-pR 1 * CZScz-pRG,2027 * NM1gp * BONrgp — EM3g57

kde:

CM2027,CZ—DRG,I

NMrgp

EM2027,I

je pocet piipadd hospitalizaci poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném
obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnéze uvedenych v priloze ¢. 10 casti I ktéto vyhlésce,
vynasobenych relativnimi vdhami 2027 uvedenymi v ptiloze €. 10,
casti I k této vyhlasce.

je nékladovy modifikétor pro totalni endoprotézy, ktery se stanovi
ve vysi 1,15 pro poskytovatele, ktery je v hodnoceném obdobi
soucasti referencni sité poskytovatelti akutni lizkové péce podle
§ 41a zdkona a mé alespoii v ¢asti hodnoceného obdobi alesponi 6
statusi centra vysoce specializované péce a ma alesponn v Casti
hodnoceného obdobi status centra vysoce specializované komplexni
onkologické péce pro dospélé, a ve vysi 1 pro ostatni poskytovatele.

je celkova hodnota vyzadané extramurdlni péCe v ramci piipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukonc¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupiny vztazené k diagnoze, kterd je jednou ze
skupin uvedenych v ptiloze €. 10, casti I k této vyhlaSce, ocenéna
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi véetné uhrady za
zvlast uctovany materidl a zvlast uctované 1€Civé pripravky.

je bonifikace za vykazovani stratifikacnich a kvalitativnich
parametrl totdlnich endoprotéz, ktera se stanovuje ve vysi 1,025,
pokud poskytovatel zaroven plni vSechna niZze uvedend hodnocena
kritéria, a ve vysi 1 v ostatnich ptipadech:
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e Alespon u90 % pojisténct s hospitalizaci poskytovatelem vykazanou
a zdravotni pojistovnou uznanou, ukonc¢enou v hodnoceném obdobi,
zatazenou podle Klasifikace do skupin vztaZzenych k diagnoze
uvedenych v pfiloze ¢. 10 ¢asti I k této vyhlasce, je v hodnoceném
obdobi vykazana diagnéza U60.10 az U60.7 podle mezinarodni
klasifikace nemoci kterymkoliv poskytovatelem.

e Alespont u 90 % ptipadt hospitalizaci poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncCenych v hodnoceném
obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10 ¢asti I k této vyhladsce, je
v hodnoceném obdobi poskytovatelem vykézana diagnéza U54.1 az
U54.6 podle mezinarodni klasifikace nemoci.

e Alespon u 50 % piipadl hospitalizaci poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych v obdobi od
1. Cervence do 31. prosince hodnoceného obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 10 ¢asti I k této vyhlasce, je v hodnoceném obdobi vykazan DRG
marker ¢. 91999 nebo signélni vykon dodrzeni narodniho klinického
protokolu pro totalni endoprotézy.

e Alespon u 50 % pojisténct s hospitalizaci poskytovatelem vykazanou
a zdravotni pojiStovnou wuznanou, ukoncenou v obdobi od
1. Cervence do 31. prosince hodnocené¢ho obdobi, zafazenou podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 10 casti 1 k této vyhlasce, je pojisSténcem nejdiive 60 dni pred
pfijetim k hospitalizaci a nejpozdéji do 90 dnG po ukonceni
hospitalizace vyplnén dotaznik hodnoceni vysledkt 1écby (PROMs -
Patient-Reported Outcome Measures) metodiky Oxford Knee Score
nebo Oxford Hip Score s vyuzitim elektronického dotaznikového
nastroje zdravotni pojistovny. V piipadé€, Ze zdravotni pojistovna
pojisténciim vyplnéni dotazniku neumozni, povazuje se toto
kritérium za splnéné.

5. Uhrada formou piipadového pausilu podle CZ-DRG

5.1 Uhrada formou p¥ipadového pausalu zahrnuje hrazené sluzby zafazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v pfiloze ¢. 10, ¢astech B, F, G a H k této
vyhlaSce a bonifikaci za détské pojisténce.

5.2 Vyse thrady formou piipadového pausélu se stanovi jako UHRpp cz_p 2027 podle vyrazu:

n m
UHRpp cz-prG 2027 = {Z Z max(CMBFG,nepovinné]PL,iji CM3027,c2-DRG,BFG,ij * NMPP) * CZScz_pRG,2027 * KCBFG,ijB
i=1|j=1

+ CZScz-p 2027 * (CMBFG,povinné]PL + 0,5 * CMygti+CMyeq.2027,c2-DRG.H * KDZ) — EM3027,8rcH
kde:

a) CMyo27,c2-pRrG,8FG,ij J€ Piipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni
pojistovnou uznany, ukonéeny v hodnoceném obdobi, zafazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, kterd je jednou ze skupin
uvedenych v pfiloze €. 10, ¢astech B, F a G k této vyhlasce, vynasobeny
relativnimi vahami 2027 uvedenymi v piiloze ¢. 10, ¢astech B, F a G
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b)

d)

k této vyhlasce. Index i oznacuje jednotlivé skupiny uvedené v piiloze
¢. 10, c¢astech B, F a G k této vyhlasce. Index j oznacuje jednotlivé
hospitaliza¢ni ptipady zafazené podle Klasifikace do skupiny i. Do
pripadii hospitalizaci podle véty prvni se nezahrnou ptipady hospitalizaci
zahrnut¢ do proménné CMprg povinnejpL-

CMpgrg nepovinnejpr,ij J€ Piipad hospitalizace j poskytovatelem vykadzany a zdravotni

pojistovnou uznany, ukonéeny v hodnoceném obdobi, zafazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, kterd je jednou ze skupin
uvedenych v pfiloze ¢. 14, ¢asti D ktéto vyhladSce, vyndsobeny
relativnimi vahami 2027 uvedenymi v ptiloze ¢. 14, ¢asti D k této
vyhlasce. Do ptipadd hospitalizace podle predchozi véty se zahrnou
pouze ptipady spliiujici podminky definované u skupiny i v ptiloze €. 14,
¢asti D k této vyhlasce.

CMprg povinneypr J€ poCet pripadl hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni

CM g

EM2027,BFGH

KCgrg,ij

pojistovnou uznanych, ukonc¢enych v hodnoceném obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 14, casti E k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vdhami 2027
uvedenymi v pifiloze €. 14, casti E ktéto vyhldSce. Do pfiipadi
hospitalizace podle predchozi véty se zahrnou pouze ptipady spliujici
podminky definované u téchto skupin v pfiloze €. 14, ¢asti E k této
vyhlésce.

je pocet piipadi hospitalizaci pacientt, kteti v den piijeti k hospitalizaci
nedovrsili 18 let véku, vykézanych poskytovatelem, ktery ma alespon
v ¢asti hodnocen¢ho obdobi statut centra vysoce specializované
komplexni onkologické péce, zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti J k této
vyhlaSce, vynasobenych relativnimi vahami 2027 uvedenymi v ptiloze
¢. 10 k této vyhlasce.

je celkovd hodnota vyzaddané extramurdlni péce vramci piipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupiny vztazené k diagndze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v priloze €. 10, ¢astech B, F, G a H k této vyhlasce, ocenéna
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi vcetné thrady za zv1ast’
uctovany material a zvlast’ ti€tované 1é¢ivé pripravky.

je koeficient centralizace, ktery se stanovi pro skupinu i vztaZzenou
k diagnoze a uvedenou v priloze €. 10, ¢astech B, F a G k této vyhlasce,
ve vysi uvedené pro danou skupinu v ptiloze €. 10, Castech B, F a G k této
vyhlasce, podle toho, zda poskytovatel ma alesponi v ¢asti hodnoceného
obdobi alespon 1 status centra vysoce specializované péce uvedeny pro
danou skupinu v pfiloze €. 10, ¢astech B, F a G k této vyhlaSce, nebo
tento status ani v ¢asti hodnoceného obdobi nema, a ve vysi 1, pokud
dana skupina nema uveden zadny status centra vysoce specializované
péce v piiloze €. 10 ¢astech B, F a G k této vyhlasce, a ve vysi nejméné 1
u pripadu hospitalizace j, kdy nejdéle 1 den pied zacatkem hospitalizace
byl poskytovatelem vykazan vykon ¢. 09563 nebo 09564 podle seznamu
vykontll nebo vykon odbornosti 719 podle seznamu vykontl.
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g) NMpp

h)  Kpz

kde:
i. KPkT'lt

iii. Kps

iv. K TransNLP

KTTCLTLSNLP = 0,10 *\/ * min 1,1

kde:
PLNLP,yg

PLNLP;39

PLNLP;q,,

je nékladovy modifikator pro ptipadovy pausal, ktery se stanovi ve vysi
1,15 pro poskytovatele s casemix-indexem (CMI) vy$$im nez 2,7 podle
bodu 4.2 a ve vysi 1 pro ostatni poskytovatele.

je koeficient péce o dusevni zdravi, ktery se stanovi nasledovné:

Kpy; =1+ KPypit + Kcpz + Kps + Krransnip

je koeficient pInéni kritérii poskytovani akutni psychiatrické péce, ktery
nabyva hodnoty 0,04 v ptipad€, Ze poskytovatel spliiuje soucasné
vSechny podminky uvedené v bodé 5.3. V ostatnich ptipadech KPg,;;
nabyva hodnoty -0,06.

je koeficient bonifikace za provoz centra dusSevniho zdravi, ktery
nabyva nejvyssi splnénou hodnotu, pfiCemz pokud poskytovatel
alespont v ¢asti hodnoceného obdobi poskytoval sluzby v odbornosti
350, 360, 370 nebo 922 podle seznamu vykonii nabyva hodnoty 0,03,
pokud alesponn v ¢asti hodnoceného obdobi poskytoval sluzby
v odbornosti 355 podle seznamu vykonti nabyva hodnoty 0,04, a pokud
alespont v ¢asti hodnoceného obdobi poskytoval sluzby v odbornosti
355 podle seznamu vykont a zaroven alesponi v jedné z odbornosti 350,
360, 370 nebo 922 podle seznamu vykonti nabyva hodnoty 0,06.

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

je koeficient plnéni transformacniho planu a redukce nésledné ltizkové
péce, ktery se stanovi ve vysi 0 pro poskytovatele bez transformac¢niho
planu, a pro poskytovatele s transformacnim planem se vypocte
nasledovné:

0,25 * PLNLP, ;g PLNLP,y,5 — PLNLP,q,;

PLNLP,qs3, "0,85 * (PLNLPy9,5 — PLNLP;930)

je pocatecni pocet lizek nasledné ltizkové péce pied zapocetim
transformace, ktery se stanovi jako celkovy pocet lizek nasledné
lizkové péce k 1. lednu 2018.

je cilovy pocet lizek nasledné lazkové péce po ukonceni
transformace, ktery se stanovi jako celkovy pocet lizek nasledné
a dlouhodobé specializované psychiatrické lizkové péce, s vyjimkou
lizek ochranné 1écby urcenych k vykazovéani vykont ¢. 00090
a 00091 podle seznamu vykont, ktery je podle transformac¢niho planu
planovan k 31. prosinci 2030.

je celkovy pocet lizek nasledné a dlouhodobé specializované
psychiatrické lazkové péce, s vyjimkou lazek ochranné 1éCby
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ur¢enych k vykazovani vykonii ¢. 00090 a 00091 podle seznamu
vykond, k 31. prosinci hodnoceného obdobi.

i)  CMyeqz027cz-p wu  Jeredukovany casemix, ktery se vypocita nasledovné:
1. Pokud je pocCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych ptipada
hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 1.1, ukoncenych v referenénim obdobi nebo
hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze

uvedenych v piiloze €. 10, ¢asti H k této vyhlaSce mensi nebo roven 30, stanovi se
redukovany casemix nasledovne:

CMyeq2027,cz-pr 1 = CM2027,c2-DRG,H
ii. V ostatnich ptipadech se redukovany casemix stanovi nasledovné:
. median
max(14; LOSHSEER bR u }

median
L052027,CZ—DRG,H

CMyea,2027,c2-pr o = CM3027,c2 B *min {1;X *

kde:

CMy027cz-pre,n  J€ pocet piipadii hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndéze uvedenych
v priloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlaSce, vynasobenych relativnimi
vahami 2027 uvedenymi v ptiloze €. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

Losedian o pje median délky hospitalizace u pfipadii hospitalizaci pfepoctenych
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.

Lospwedian. e median délky hospitalizace u pfipadi hospitalizaci poskytovatelem
vykadzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych
v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti H k této
vyhlasce.

X je proménna podle bodu 3.2.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho casti neexistoval, nemé¢l
uzavienou smlouvu se zdravotni pojiStovnou nebo neposkytoval akutni lizkovou péci
zafazenou podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10,
¢asti H, pouzije zdravotni pojiStovna pro ucely vypoctu CM,eq 2027,cz-pre,u Nasledujici
referen¢ni hodnotu:

median —
LOSZOZS,CZ—DR JH ™ 18

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

a) poCet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych piipada
hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v priloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce, které
byly ukonceny pielozenim pacienta k poskytovateli nasledné psychiatrické péce,
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nepiekroci 55 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych ptipadi hospitalizaci zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoéze uvedenych v piiloze €. 10, ¢asti H k této vyhlasce,

b) pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych piipada
hospitalizaci ukonc¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v priloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce, které
byly ukonceny pielozenim pacienta k jinému poskytovateli akutni psychiatrické péce,
nepiekro¢i 10 % z celkového poctu poskytovatelem vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadi hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce,

c¢) poskytovatel zajistuje neptetrzitou péci v rezimu 24 hodin denné 7 dni v tydnu pfi
piijmu pacientil k hospitalizacim zafazovanym podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

V ptipadé, Ze poskytovatel poskytne v referenénim obdobi nebo hodnoceném obdobi
hrazené sluzby v ramci 50 a mén¢ piipadi hospitalizaci pojisténcii ptislusné zdravotni
pojistovny, s vyjimkou piipadi zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti I k této vyhlasce v ptipad¢, ze tyto sluzby jsou
hrazeny podle bodu 2, hradi se tyto hrazené sluzby nasledovné:

OhrpodSO,CZ—DR 2027 — (CM2027,CZ—DR ap T CMy027 c2preu * Kpz + 0,875 * CM2027,CZ—DRG,I) * ZSpadSO +

kde:

5

i=1

m
Z max(CMBCEFG,nepovinné]PL,ij * CZScz_pr 20275 CM2027,c2-DRG,BCEFG.ij * ZSpodSO) * KCBCEFG,ij]}
j=1

+ CMpcerc povinnejpr * CZScz-pre,2027 — EMpoaso2027

CM027,cz-pré,BCEFG,ij J€ PIipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni

pojistovnou uznany, ukonéeny v hodnoceném obdobi, zafazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, kterd je jednou ze skupin
uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, C, E, F a G ktéto vyhlasce,
ocenény relativnimi vdhami 2027 uvedenymi v ptiloze €. 10, Castech B,
C, E, F a G k této vyhlasce. Index i oznacuje jednotlivé skupiny uvedené
v ptiloze €. 10, ¢astech B, C, E, F a G k této vyhlasce. Index j oznacuje
jednotlivé hospitaliza¢ni ptipady zatfazené podle Klasifikace do skupiny
i. Do ptipadl hospitalizaci podle véty prvni se nezahrnou piipady
hospitalizaci zahrnuté¢ do proménné CMpcgre povinnepL-

CMpcErG nepovinnépLij J€ Pipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni

KCBCEFG,i

pojistovnou uznany, ukonceny v hodnoceném obdobi, zatazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztaZzené k diagnoze, kterd je jednou ze skupin
uvedenych v ptiloze €. 14, ¢astech B a D k této vyhlasce, vynasobeny
relativnimi vdhami 2027 uvedenymi v ptiloze €. 14, ¢astech B a D k této
vyhlasce. Do piipadi hospitalizace podle pfedchozi véty se zahrnou
pouze ptipady spliiujici podminky definované u skupiny i v ptiloze €. 14,
¢astech B a D k této vyhlasce.

je koeficient centralizace, ktery se stanovi pro skupinu i vztazenou
k diagnoze a uvedenou v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, C, E, F a G k této
vyhlasce, ve vysi uvedené pro danou skupinu v piiloze ¢. 10, ¢astech B,
C, E, F a G k této vyhléasce, podle toho, zda poskytovatel ma alespon

20



7.1

7.2

7.3

7.4

v ¢asti  hodnoceného obdobi alespoii 1 status centra vysoce
specializované péce uvedeny pro danou skupinu v piiloze ¢. 10 ¢astech
B, C, E, F a G k této vyhlasce, nebo tento status ani v ¢asti hodnoceného
obdobi nema, a ve vysi 1, pokud dana skupina nema uveden zadny status
centra vysoce specializované péce v ptiloze ¢. 10 ¢astech B, C,E, Fa G
k této vyhlasce, a ve vysi nejméné 1 u ptipada hospitalizace j, kdy nejdéle
1 den pied zacatkem hospitalizace byl poskytovatelem vykazan vykon
¢. 09563 nebo 09564 podle seznamu vykont nebo vykon odbornosti 719
podle seznamu vykonti.

CMpcerG povinnejpr,  J€ poCet piipadii  hospitalizaci poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi,
zatfazenych podle Klasifikace do skupin vztaZzenych k diagnoze
uvedenych v pfiloze €. 14, ¢astech C a E k této vyhlasce, vynasobenych
relativnimi véhami 2027 uvedenymi v pfiloze €. 14, ¢astech C a E k této
vyhlasce. Do piipadi hospitalizace podle pfedchozi véty se zahrnou
pouze ptipady splitujici podminky definované u téchto skupin v ptiloze
¢. 14, castech C a E k této vyhlasce.

EMy0450,2027 j¢ celkova hodnota vyzadané extramuralni péCe vramci pripadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupiny vztazené k diagndze, 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 1é¢ivé pripravky.

ZSp0ds50 je zakladni sazba CZ-DRG pod 50 ptipadi hospitalizaci, ktera se stanovi
nasledovné:

ZSpodSO = CZS¢z-pré,2027 * NMpp

Ambulantni slozka thrady zahrnuje uhradu specializované ambulantni péce, hrazenych
sluzeb v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykoni, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékarstvi a poskytovateli v oboru praktické
lékatstvi pro déti a dorost, hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni
1ékaftstvi, hrazenych sluzeb poskytovanych ve vyjmenovanych odbornostech, hrazenych
sluzeb poskytovanych poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby a hrazenych sluzeb
poskytovanych poskytovateli v odbornostech 902, 903, 905, 914, 916, 917, 919, 921, 925,
926 a 927 podle seznamu vykont (dale jen ,,ambulantni péce) s vyjimkou péce hrazené
podle bodu 8 a s vyjimkou vykonu, kterymi se vykazuje vySetfeni pacienta pii piijmu
k hospitalizaci a pii propusténi z hospitalizace.

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

Hrazené¢ sluzby poskytované v rdmci pohotovostni sluzby v oboru zubni l1ékatstvi se hradi
podle § 16. Hrazené sluzby poskytované v ramci 1ékarenské pohotovostni sluzby se hradi
podle § 19.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 006 podle seznamu vykont se
hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 0,98 K¢.

Hrazené sluzby
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7.5

7.6

7.7

7.8

a) poskytované poskytovateli v odbornostech 350, 355, 370, 920, 922 a 935 podle seznamu
vykont, se hradi s hodnotou bodu, ktera se urci podle Casti A bodu 1 ptilohy €. 3 k této
vyhlasce, pficemz pti vyhodnoceni pismene 1) se pfihlizi jen k dané odbornosti,

b) poskytované poskytovateli v odbornostech 305, 306, 308, 309, 360, 901,910,919 a 931
podle seznamu vykont se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu, ktera se urci
podle ¢asti A bodu 1 ptilohy €. 3 k této vyhlasce, pficemz pti vyhodnoceni pismene 1)
se prihlizi jen k dané odbornosti,

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

d) poskytované v ramci samostatné ambulance psychiatrické krizové péce nebo v ramci
samostatného pracovisté psychiatrické krizové péce podle bodu 8 v odbornostech 305,
308, 901, 914, 920 a 935 podle seznamu vykont poskytovatelem spliiujicim podminky
pro pausalni bonifikaci za poskytovani psychiatrické krizové péce pii urgentnim piijmu
podle bodu 8 se hodnota bodu pro tyto hrazené sluzby stanovi ve vysi 1,24 K¢ av
odbornosti 306 podle seznamu vykonti a pro vykony podle kapitoly 931 seznamu
vykont ve vysi 1,39 K¢, pfiCemz hodnoty bodu pro tyto odbornosti podle pismen a) az
C) se nepouziji.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli

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

b) v odbornosti 407 podle seznamu vykont se uhrada stanovi podle ¢asti A bodu 1 ptilohy
¢. 3 k této vyhlasce a nasobi se koeficientem BON,s: podle bodu 7.21, pficemz navyseni
podle ¢asti A bodu 1 pism. 1) ptilohy €. 3 k této vyhlaSce se nepouzije,

¢) v odbornosti 008 podle seznamu vykonti se hradi podle seznamu vykonu s hodnotou
bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. i) ptilohy €. 3 k této vyhlasce
nasobenou koeficientem BON,s: podle bodu 7.21.

Hrazené sluzby poskytované pojisténciim do dne dosazeni 15 let

a) v odbornostech specializované ambulantni péce podle seznamu vykonl 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 1 pism. k) pfilohy €. 3 k této vyhlasce
nasobenou koeficientem BON,,¢; podle bodu 7.21,

b) v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykonil s vyjimkou hrazenych sluzeb podle
bodu 7.14 se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu
podle ¢asti A bodu 3 ptilohy €. 5 k této vyhlasce nasobené koeficientem BON.q podle
bodu 7.21.

Vykony odbornosti 806 podle seznamu vykont se hradi podle seznamu vykont s hodnotou
bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 ptilohy €. 5 k této vyhlasce.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli

a) v odbornosti 921 podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle
casti A bodu 1 a 2 ptilohy €. 6 k této vyhlaSce, pficemz navyseni hodnoty bodu podle
¢asti A bodu 3 prilohy €. 6 k této vyhlasce se nepouzije,
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b) v odbornosti 926 podle seznamu vykontl hrazené podle seznamu vykonii se hodnota
bodu stanovi podle ¢asti B bodu 1 ptilohy €. 6 k této vyhlasce, pficemz navyseni podle
¢asti B bodu 2 prilohy €. 6 k této vyhlasce a vypocet celkové vyse uhrady podle ¢asti B
bodu 1 ptilohy €. 6 k této vyhlasce se nepouzije.

7.9 Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli dialyza¢ni péce hrazené podle seznamu
vykont se hodnota bodu stanovi podle Casti A bodl 1 a 2 pftilohy €. 8 k této vyhlasce,
pricemz regulac¢ni omezeni uvedend v casti C prilohy €. 8 k této vyhlasce se nepouziji. Pro
hrazené sluzby uvedené v ¢asti B piilohy €. 8 k této vyhlasce se uhrada stanovi podle ¢asti
B ptilohy €. 8 k této vyhlasce.

7.10 Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni Iékatstvi se hradi podle ptilohy
¢. 11 k této vyhlasce. Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1ékatstvi,
které nelze hradit podle véty prvni, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve
vysi 1 Ké.

7.11 Vykon ¢. 88101 podle seznamu vykont se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu
ve vysi 0,92 K¢.

7.12 Vykony

a) novorozeneckého laboratorniho screeningu ¢. 81747, 81753, 81755, 93121, 93123,
93124, 93281, 94297 a 94298 podle seznamu vykont se hradi podle seznamu vykonti
s hodnotou bodu ve vysi 1,23 K¢,

b) zachytu a prevence karcinomu délozniho hrdla ¢. 95198, 95199, 95201, 95202 a 95203
podle seznamu vykonil, vykony ¢asného zachytu karcinomu prostaty ¢. 81800 a 87012
podle seznamu vykont a vykon €. 81733 podle seznamu vykonta 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 ptilohy €. 5 k této vyhlasce,

c) ¢. 02125 podle seznamu vykont poskytované podle seznamu vykont vykazané
v souvislosti s podanim zvIast’ uctovaného 1écivého piipravku ATC skupiny JO7BB02
se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu podle ¢asti A bodu 5 pism. b) ptilohy
¢. 2 k této vyhlasce,

d) €. 97112 az 97124 podle seznamu vykont se hradi podle seznamu vykont s hodnotou
bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti B bodu 1 pism. e) ptilohy €. 5 k této vyhlasce,

e) ¢. 87697, 87800, 99790 az 99800 a 99804 az 99806 podle seznamu vykont se hradi
podle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti B bodu 1
pism. f) pfilohy €. 5 k této vyhlasce.

7.13 Vykony

a) ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15800 a 15950 podle seznamu vykond,
poskytované poskytovateli v odbornosti 105 podle seznamu vykoni, vykazané
v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta se hradi podle seznamu vykonii s
hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. h) ptilohy €. 3 k této
vyhlasSce nasobenou koeficientem BONs podle bodu 7.21,

b) screeningu karcinomu plic €. 25507 podle seznamu vykont, poskytované poskytovateli
v odbornosti 205 podle seznamu vykont, se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou
bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. h) ptilohy €. 3 k této vyhlasce
nasobenou koeficientem BON,s: podle bodu 7.21,

c¢) Casného zachytu karcinomu prostaty ¢. 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621,
76623 podle seznamu vykonu, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb
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v odbornosti 706 podle seznamu vykont, se hradi podle seznamu vykonli s hodnotou
bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. h) ptilohy €. 3 k této vyhlasce
nasobenou koeficientem BONys podle bodu 7.21,

d) ¢asného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty ¢. 89970 poskytované poskytovateli
v odbornosti 102 podle seznamu vykonl se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou
bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. h) ptilohy €. 3 k této vyhlasce
nasobenou koeficientem BONys: podle bodu 7.21,

e) €. 75022 podle seznamu vykont, vykazané spolec¢né s vykonem ¢. 02040 nebo 02041
podle seznamu vykont, se hradi podle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vysi
hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2 piilohy €. 3 k této vyhlasce ndsobenou koeficientem
BONs podle bodu 7.21.

7.14 Vykony

a) €. 89111 az 89131, 89660, 89661 a 89951 az 89958 podle seznamu vykont, a vykony
¢. 89970 podle seznamu vykonu poskytované poskytovateli v odbornosti 809 podle
seznamu vykond, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi hodnoty
bodu podle casti A bodu 2 piilohy €. 5 k této vyhlaSce nasobenou koeficientem BON;aq
podle bodu 7.21,

b) ¢. 89711 az 89725 podle seznamu vykont se hradi podle seznamu vykont s hodnotou
bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 3 pism. ¢) véty prvni ptilohy €. 5 k této
vyhlasce nasobenou koeficientem BON;.4 podle bodu 7.21.

7.15 Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti v§eobecné praktické 1ékatstvi
podle seznamu vykont a poskytovateli v odbornosti praktické 1¢ékatstvi pro déti a dorost
podle seznamu vykont, hrazené kombinovanou kapitacné vykonovou platbou nebo podle
seznamu vykont, se hodnota bodu a vyse uhrad hrazenych sluzeb stanovi podle ptilohy
¢. 2 k této vyhlasce, pfi¢emz navySeni thrady podle ¢asti A bodli 2, 6 a 7 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 péci, s vyjimkou hrazenych sluzeb uvedenych v bodech
7.4 az 7.6 a 7.13, hrazenou podle seznamu vykonil, se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A
bodu 1 a 2 ptilohy €. 3 k této vyhlasce, pfi¢emz navySeni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu
1 pism. I) a bodu 2 ptilohy €. 3 k této vyhlasSce, vypocet celkové vyse uhrady podle ¢asti A
bodu 3 prtilohy €. 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
823 podle seznamu vykonii hrazené podle seznamu vykont, s vyjimkou hrazenych sluzeb
uvedenych v bodech 7.6 a 7.11 az 7.14, se hodnota bodu stanovi:

a) v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykonti ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A
bodu 3 prilohy €. 5 k této vyhlasce, pfi¢emz navyseni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu
3 pism. b) a ¢) a bodl 5 a 6 a vypocet celkové vyse thrady podle Casti A bodu 4 ptilohy
¢. 5 k této vyhlasce se nepouZiji,

b) v odbornostech 222, 801, 802, 807, 808, 812 az 818 a 823 podle seznamu vykonu ve
vy$i hodnoty bodu podle ¢asti B bodu 2 ptilohy €. 5 k této vyhlasce, s vyjimkou vykont
podle kapitol 819 a 999 podle seznamu vykont, pro které se stanovi hodnota bodu ve
vys$i hodnoty bodu podle ¢asti B bodu 1 ptilohy €. 5 k této vyhlasce, pticemz vypocet
celkové vyse uhrady podle ¢asti B bodu 3 ptilohy €. 5 k této vyhlaSce se nepouzije.
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7.18 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykoni hrazené
podle seznamu vykonl se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,04 K¢. Hrazené sluzby
poskytované té¢hotnym pojisténkdm v souvislosti se zaevidovanim téhotné pojisténky ve
zdravotnickém zatizeni poskytovatele lizkové péce k porodu a piedporodni ambulantni
péci v odbornostech 603 nebo 604 podle seznamu vykonl uhradi zdravotni pojistovna
souhrnnou thradou ve vysi 2 520 K¢. Souhrnné uhrada je uhrazena poskytovateli, ktery
pojisténku zaevidoval k porodu na zaklad€ zadanky registrujiciho poskytovatele odbornosti
603 nebo 604 podle seznamu vykont, a to pouze jedenkrat za téhotenstvi pojisténky.
V souhrnné Uhrad¢ jsou zahrnuty veSkeré hrazené sluzby od 36. tydne téhotenstvi
souvisejici se zaevidovanim téhotné zeny k porodu a s ndslednou piedporodni ambulantni
péciv zatizeni az do data porodu, véetné thrady za vykony €. 09119, 63022, 63023, 63055,
63115, 63415 a 63417 podle seznamu vykonu, piicemz tyto vykony nejsou v obdobi
mezi 36. tydnem t€hotenstvi a porodem vykazovany podle seznamu vykonid ani
poskytovatelem, ktery t€hotnou pojisténku zaevidoval k porodu, ani jinymi poskytovateli,
s vyjimkou vykont, které je neevidujici poskytovatel opravnén vykazat jako nepravidelnou
péci o t€hotnou pojisténku. Poskytnuti souhrnné thrady podle tohoto bodu neni podminéno
porodem u poskytovatele, ktery pojisténku zaevidoval. Souhrnnd thrada poskytovateli
lizkové péce nevylucuje soucasnou thradu registrujicimu poskytovateli ambulantni péce
za hrazené sluzby v tietim trimestru t€hotenstvi podle ¢asti B bodu 1 pism. c) ptilohy €. 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 vykonil, poskytnuté ve tfetim
trimestru t€hotenstvi, podle véty prvni tohoto bodu.

7.19 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 916 a 925 podle seznamu vykonii hrazené
podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 a 2 pfilohy €. 6 k této
vyhléasce, pficemz navySeni hodnoty bodu podle ¢asti A bodl 3 a 4 prilohy ¢. 6 k této
vyhlaSce a vypocet celkové vyse uhrady podle ¢asti A bodu 5 ptilohy €. 6 k této vyhlasce
se nepouziji.

7.20 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykont hrazené
podle seznamu vykonii se hodnota bodu stanovi podle bodu 1 a 2 pftilohy ¢. 7 k této
vyhlasce, pficemz navyseni hodnoty bodu podle bodti 3 a 4 a vypocet celkové vySe thrady
podle bodu 5 piilohy €. 7 k této vyhlasce se nepouzije.

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

ve vysi:
Uhr_amb,gz7 = Uhr_amb;o;7,1ap + Uhr_ambyoz7, radost
kde:
a) Uhr_amb,oz7 14 je tuhrada za poskytovatelem vykdzané hrazené¢ sluzby
v hodnoceném obdobi podle bodu 7.17 pism. b), ktera se stanovi ve vysi:
. Hodnota_péce
Uhr_ambygy7 1ap = minimin|1; p,v 20271ab * KNLb «
’ Hodnota_pécCe;gzs,1ap
. Hodnota_péce
Uhr_amb,.q¢ * P Nref’l;b;Hodnota_pééezoz”ab
Hodnota_péce; ;¢ ’
kde:
1. Hodnota_péCey.f,qpje hodnota poskytovatelem vykdzan¢ a zdravotni pojiStovnou

uznané¢ ambulantni péce podle bodu 7.17 pism. b) v referenénim
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obdobi, ocenéné podle poctu bodl a hodnot bodu platnych
v referencnim obdobi, vcetn¢ bonifikaci platnych v referenénim
obdobi.

ii.  Hodnota_péceyg;s,4qp je hodnota poskytovatelem vykdzané a zdravotni pojiStovnou

uznané ambulantni péce podle bodu 7.17 pism. b) v referencnim
obdobi, ktera je vypoctena nasledovne:

n
Hodnota_péCeygzs1ap = (Z{PBi,ZOZS,lab * HBi,2027,lab} + Konzs,mz:) * BONqp

kde:

PBl',Z 025,lab

HB;2027,1ab

KP30325,1ab

BONg

kde:
lab
BON

rodlouzeny_rezim

BONakreditace

i=1

je pocet bodl za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojisStovnou
uznané hrazené sluzby podle bodu 7.17 pism. b) poskytnuté
v referencnim obdobi, kde i=1 az n, kde n je pocet vykont podle bodu
7.17 pism. b), pfiCemz se pouziji bodové hodnoty vykonii podle
seznamu vykonil ve znéni i¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi.

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

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

je bonifikace pro ambulantni laboratote, ktera se stanovi ndsledovn¢:

lab
BONlab =1+ BONp?odlouieny_reiim + BONakreditace

je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, ktera nabyva hodnoty

0,02 v ptipad¢, ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby alespoii 12 hodin denné¢ 7 dni v tydnu alespon
na jednom ambulantnim pracovisti v laboratofi; hodnoty 0,03
v ptipadé, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby alespoit 16 hodin denné¢ 7 dni v tydnu alespon
na jednom ambulantnim pracovisti v laboratofi; hodnoty 0,04
v ptipadé, 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 0
v ostatnich ptipadech.

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

ii. Hodnota_péce,q,7 14, je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou

uznané¢ ambulantni péce podle bodu 7.17 pism. b) v hodnoceném
obdobi, ktera je vypoctena nasledovné:

n
Hodnota_péCe,p27,1ap = (Z{PBi,2027,lab * HB; 5027} + KP2027,lab> * BONqp

i=1
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kde:

PB;5027.1ab je pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodi za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi,
kde i=1 az n, kde n je pocet vykont podle bodu 7.17 pism. b).

KPy027.1ap je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle bodu 7.17 pism. b).

iv. KNP je koeficient navySeni pro ambulantni laboratofe, ktery se stanovi ve
VySi:

KNLb = 1,045 + zmé&naBON,y,

kde:
zménaBON, g, je zména v bonifikacnich kritériich ambulantnich laboratoii mezi
hodnocenym a referenénim obdobim, ktera se stanovi nasledovné:
X — X lab
ZmenaBONlab - ZmenaBONprodlouieny_reiim + BONakreditace
kde:

zménaBONé‘;Zdlouiem«, resim J€ zména v bonifikaci za prodlouzeny rezim ambulantnich

laboratofi, kterd se stanovi ve vysi podle nasledujici tabulky:

Neptetrzit¢ poskytovani sluzeb alesponl na jednom
ambulantnim pracovisti v laboratofi v hodnoceném obdobi
v rozsahu:
<12/7 12/7 16/7 24/7
Nepfretrzité <12/7 0 0,02 0,03 0,04
poskytovani
sluzeb alespon
na jednom 12/7 -0,02 0 0,01 0,02
ambulantnim
pracovisti v
laboratofi 16/7 -0,03 -0,01 0 0,01
v referenénim
obdobi
v rozsahu: 24/7 -0,04 -0,02 -0,01 0

v.  Uhr_amb,.; je referenCni vySe regulované ambulantni uhrady, ktera se vypocte
nasledovné:

Hodnota_péte/ ¢t

Uhr_amb,.; = * min[Hodnota_péte,.r; 0,5 x Uhr_amb,g,5 + 0,5 * Hodnota_péte,|

Hodnota_péCe,..¢

kde:
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Uhr_amb,gys je celkova vySe uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
v referencnim obdobi podle bodd 7.6, 7.8 pism. a), 7.12 pism. e),
7.13 pism. e), 7.14 pism. b) a 7.15 az 7.20, v€etn¢ uhrady za vykony
klinickych vySetteni podle seznamu vykont vykazané v odbornostech
zahrnutych v referenénim obdobi v regulované slozce ambulantni
uhrady u pojisténce ve stejny den, ve ktery byl vykazan néktery
z vykonu ¢. 06720, 06726, 06727, 06728, 06729 podle seznamu
vykoni, a vcetné¢ uhrady =zahrani¢nich pojiSténct, s vyjimkou
hrazenych sluzeb v odbornostech 210, 301, 302, 303, 304, 405, 409,
502, 704 a 707 podle seznamu vykonti.

Hodnota_péCe,.; je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodi 7.6, 7.8 pism. a), 7.12 pism.e), 7.13
pism. e), 7.14 pism. b) a 7.15 az 7.20 v referen¢nim obdobi, vetné
hodnoty vykonli klinickych vySetfeni podle seznamu vykont
vykédzanych v odbornostech zahrnutych v referencnim obdobi
v regulované slozce ambulantni tthrady u pojisténce ve stejny den, ve
ktery byl vykazan néktery z vykont ¢. 06720, 06726, 06727, 06728,
06729 podle seznamu vykonl, svyjimkou hrazenych sluzeb
v odbornostech 210, 301, 302, 303, 304, 405, 409, 502, 704 a 707
podle seznamu vykonti, ocenéné podle poctu bodl a hodnot bodu
platnych v referencnim obdobi, vcetné¢ bonifikaci platnych
v referenc¢nim obdobi.

Hodnota_péce]s ]? je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané

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

a kde:

b) Uhr_ambzoz%mdo st Je uhrada =za poskytovatelem vykdzané hrazené sluzby
v hodnoceném obdobi podle bodt 7.15, 7.16, 7.17 pism. a)a 7.18 az 7.20,
ktera se stanovi ve vysi:

t eC 2027,r [ * K *
) . . Hodno a_pece 27,radost rados
Uhr Cl7”b2027 radost min)mi ’ éce N t

’ Hodnota P 2025,radost -

Hodnota_péCeref radost

; Hodnota pé(vie
/v _red , — 2027,radost
Hodnota peceref

Uhr_amb,, 7 x

kde:

1. Hodnota_péCe,ef rqa0st 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 referen¢nim obdobi, ocenéné podle poctu boda a hodnot bodu
platnych v referenénim obdobi, vcetné¢ bonifikaci platnych
v referen¢nim obdobi.

ii.  Hodnota_péle,oysraqost J€ hodnota poskytovatelem vykdzané 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:

HOanta’—pééeZOZS,rudost = Hodnota_péce,y5,qq + Hodnota_péceygys ost
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kde:

L. Hodnota_péCe,q;s o5t S€ vVypocte nasledovné:

n
Hodnota_péCeygzs 05t = (Z{PBi,zozs,ost * HBi,2027,ost} + KP2025,05t> * BONyst

kde:

PBi,Z 025,0st

HBi,Z 027,0st

KPZOZS,ost

BON,g;

kde:
BON16/7,ost

=1

je pocet bodu za poskytovatelem vykéazané 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 vykonii podle seznamu vykont
ve znéni u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi.

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

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

je bonifikace pro ostatni ambulance, kterd se stanovi nasledovné:

BONost =1+ BON16/7,ost + BONobjednévkovy_systém

je bonifikace za prodlouzenou ordinacni dobu, kterd nabyva
hodnoty 0,06 v ptipad¢, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby alespoit 16 hodin denné 7 dni v tydnu
alesponi na 4 specializovanych ambulantnich pracovistich, vcetné
piijmovych ambulanci, a hodnoty 0 v ostatnich ptipadech.

BON,pjeanavikovy_system J€ bonifikace za objednavkovy systém, kterd se stanovi ve vysi

0,04 pro poskytovatele, ktery po celé hodnocené obdobi provozuje
elektronicky objednavkovy systém, ktery na ambulantnich
pracovistich umoziuje pojisténciim objednani na konkrétni hodinu
a prednostni vySetfeni nebo oSetfeni téch pojisténcl, 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 objedndni alespoil na 20 % souhrnné ordina¢ni
doby pracovist’ odbornosti podle bodt 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 piipadech.

II.  Hodnota_péCezg;srqq S€ Vypocte nasledovné:

n

Hodnota_péce, o5 rqa = (Z{PBi,ZOZS,rad * HB; 2027 raa} + KPZOZS,Tad) * BONyqq

i=1

29



kde:

PBi,Z 025,rad

HBL',Z 027,rad

KPZOZS,rad

BONrad

kde:
BONT‘ad

je pocet bodl za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby poskytnuté v referenénim obdobi, kde i=1 az
n, kde n je pocet vykont podle bodu 7.17 pism. a), pti¢emz se pouziji
bodové hodnoty vykonid podle seznamu vykonid ve znéni Gi¢inném
k 1. lednu hodnoceného obdobi.

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

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

je bonifikace pro ambulantni radiodiagnostickd pracoviste, ktera se
stanovi nasledovné¢:

d
BONrad =1+ BON;godlouieny_reiim + BONsdl’lenl’_dat

prodlouseny rexim J© bonifikace za prodlouZeny provozni rezim, ktera nabyva

BONsdileni_dat

hodnoty 0,04 v ptipad¢, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby alespoii 12 hodin denné¢ 7 dni v tydnu
alespofi na jednom ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti;
hodnoty 0,06 v ptipad¢, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby alespont 16 hodin denné 7 dni v tydnu
alespon na jednom ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti;
hodnoty 0,08 v ptipad¢, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby nepftetrzit¢ 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu
alespofi 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
systému elektronické distribuce obrazovych dat, a ve vysi 0
v ostatnich ptfipadech.

ii. Hodnota_péle;oy7raq0s¢ J€ hodnota poskytovatelem vykdzané a zdravotni

Hodnota_péce

kde:

2027,radost —

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

= Hodnota_péley,7rqq + Hodnota_péce,gy7 o5t

L Hodnota_péce,gy7 o5t S Vypocte nasledovné:

n

Hodnota_péCeygz7,05t = (Z{PBi,zozzost * HBi,2027,ost} + KP2027,ost> * BONyst

kde:

i=1

30



PB; 20270t je pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodl za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi,
kde i=1 az n, kde n je pocet vykonl podle bodii 7.15, 7.16 a 7.18 az
7.20.

KP30270st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle bodt 7.15, 7.16 a 7.18 az 7.20.

II.  Hodnota_péle,z7rqq S Vypocte nasledovné:

n

Hodnota_péce, o7 rqa = (Z{PBLZOZZTad * HB; 2027 raa} + KP2027,rad> * BONyqq

=1

kde:
PB;2027.rad je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodl za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi,
kde i=1 az n, kde n je pocet vykontl podle bodu 7.17 pism. a).
KPy027 raa je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle bodu 7.17 pism. a).
iv. KNZadost je koeficient navySeni pro ambulantni radiodiagnosticka pracovisté a
ostatni ambulance, ktery se stanovi ve vysi:
K Nadost _ KNZ3% * Hodnota_pélerer raq + KNos, * Hodnota_péterer ost
amb Hodnota_péle,ef raaost
kde:
L. Hodnota_péCe,.s os: je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou

uznané¢ ambulantni péfe podle bodd 7.15, 7.16 a 7.18 az 7.20
v referencnim obdobi, ocenéné podle poctu bodi a hodnot bodu
platnych v referenénim obdobi, vcetné¢ bonifikaci platnych
v referenc¢nim obdobi.

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

. KNZ2% je koeficient navySeni pro ostatni ambulance, ktery se stanovi ve vysi:
ost __ X X
KNamb =107+ ZmenaBON16/7,ost + ZmenaBONobjednévkovy_syste’m

kde:

zménaBON;g/70sc  J€ zména v bonifikacnich kritériich za ordinacni dobu ostatnich
ambulanci mezi hodnocenym a referencnim obdobim, ktera se
stanovi ve vysi 0,06 v ptfipadé, ze poskytovatel v hodnoceném
obdobi poskytoval hrazené sluzby alesponi 16 hodin denn¢ 7 dni
v tydnu alesponi na 4 specializovanych ambulantnich pracovistich
veetné piijmovych ambulanci a v referenénim obdobi poskytoval
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zménaBO Nobjednévkovy_systém

IV. KNZ%4,

hrazené sluzby alesponi 16 hodin denné 7 dni v tydnu nejvyse na
1 specializovaném ambulantnim pracovisti vcetné piijmovych
ambulanci; ve vysi -0,06 v ptipad¢, ze poskytovatel v referenénim
obdobi poskytoval a v hodnoceném obdobi neposkytoval hrazené
sluzby alespon 16 hodin denné¢ 7 dni vtydnu alespon
na 4 specializovanych ambulantnich pracovistich v¢etné piijmovych
ambulanci; a ve vysi 0 v ostatnich ptipadech.

je zména v bonifikacnich kritériich za objednavkovy
systém ostatnich ambulanci mezi hodnocenym a referencnim
obdobim, kterd se stanovi ve vysi 0,04 v ptipadé, Ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi spliioval podminky pro bonifikaci
BON,p jeansvkovy_system @ Vreferenénim  obdobi neprovozoval
elektronicky objednavkovy systém; ve vysi 0 v pfipadé, ze
poskytovatel v hodnoceném obdobi spliioval podminky pro
bonifikaci  BON,pjeanavkovy system @ Vv referenénim  obdobi
provozoval elektronicky objednavkovy systém nebo ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi nespliioval podminky pro bonifikaci
BON,pjeanavkovy systém @ Vv referencnim obdobi neprovozoval
elektronicky objednavkovy systém; a ve vysi -0,04 v piipadé, Ze
poskytovatel v hodnoceném obdobi nespliioval podminky pro
bonifikaci  BONypjeansvkovy system @ v referencnim  obdobi
provozoval elektronicky objednavkovy systém.

je koeficient navyseni pro ambulantni radiodiagnosticka pracoviste,
ktery se stanovi ve vysi:

rad _ ¥ rad v
KNamb - 1'05 + ZmenaBONprodlouieny_reiim + ZmenaBONsdileni_dat

kde:

ZménaBON;ffdlouieny_reiim je zména v bonifikaci za prodlouZeny rezim ambulantnich
radiodiagnostickych pracovist, ktera se stanovi ve vysi podle
nasledujici tabulky:

Nepfetrzit¢ poskytovani sluzeb alesponn najednom
ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti
v hodnoceném obdobi v rozsahu:
<12/7 12/7 16/7 2477
Nepfetrzité <12/7 0 0,04 0,06 0,08
poskytovani sluzeb
alespont na jednom
ambulantnim 12/7 -0,04 0 0,02 0,04
radiodiagnostickém
pracovisti
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v referen¢nim 16/7 -0,06 -0,02 0 0,02
obdobi v rozsahu:

24/7 -0,08 -0,04 -0,02 0

zmeénaBONggqeni aqrj€¢  zména v bonifikaci  za  sdileni dat  ambulantnich
radiodiagnostickych pracovist,, kterd se stanovi ve vysi 0,02 pokud
je poskytovatel po celé hodnocené obdobi zapojen do systému
elektronické distribuce obrazovych dat a v referenénim obdobi
zapojen nebyl; ve vysi 0 v ptipad¢, ze poskytovatel v hodnoceném i
referenénim obdobi shodné byl nebo nebyl zapojen do systému
elektronické distribuce obrazovych dat; a ve vysi -0,02 v ptipad¢, ze
poskytovatel v ¢asti hodnocené¢ho obdobi nebyl zapojen do systému
elektronické distribuce obrazovych dat a v referenénim obdobi byl
zapojen.

V. Uhr_ambref je referencni vySe regulované ambulantni uhrady podle pism. a)
podbodu v.

Vi. Hodnota_pééerree.;i je hodnota poskytovatelem vykéazané a zdravotni pojistovnou

uznané ambulantni péce podle pism. a) podbodu v.

vil. Iy amp je index zmény produkce vypocteny takto:

Hodnota_péCe,nz7 radost
I - 1,1+1Z ARCTG (2,6 ———— — 1,069 ) -1
zp_amb max{ GAUP * [ < * Hodnota_peCezozs,radost

kde:
1Z G aup je index zmény ambulantné oSetfenych pojisténcti, ktery je vypocteny
nasledovné:
L. Pokud HOanta‘p%(::ez"”'Tad”t # 1, potom:
Hodnota_péce;ozsradost
( (Gar2-1) )
IZgayp = max|0;min| 1; A
Hodnota_péce,,7 radost
0,5 * v -1
HOanta-peceZOZS,radost
Hodnota_péteyoz7radost _ —
IL Pokud Hodnota_pétezozs,radost - 1’ potom IZGAUP =1
kde:
GAUP,4,7 je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojisténcti, na které

byly v hodnoceném obdobi vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby podle bodu 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18
az 7.20.
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GAUPyg,5 je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojisténct, na které
byly v referencnim obdobi vykdzané a zdravotni pojiStovnou
uznané hrazené sluzby podle bodii 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18
az 7.20.

7.22 V ptipadé, ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo hodnoceném obdobi hrazené sluzby
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 1,05 K¢ a body 7.1 az 7.21 se nepouziji.

8. Pro hrazené sluzby poskytované na urgentnim piijmu v odbornosti 719 podle seznamu
vykond, pro hrazené sluzby lékaiské pohotovostni sluzby a pro vykon ¢. 09564 podle
seznamu vykont se thrada stanovi nasledovné:

UhTyrg,zzs,1ps,2027 = Uhradapyijemzzs 2027 + Pausal ps 2027 + Uhraday,g 2027

kde:

a) Uhradapy jemzzs,2027 J€ Uhrada za poskytovatelem vykazané€ a zdravotni pojiStovnou

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

b) Pausal;ps 027 je pausalni thrada za hrazené sluzby lékai'ské pohotovostni sluZby, ktera
se stanovi nasledovné¢:

PauSalLPS;p,7 = K * (PausalLPS,dospéli,2027 + PausalLPS,déti,2027)

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 pojisténct
dané zdravotni pojistovny v daném regionu, kde je zajisStovana Iékaiska
pohotovostni sluzba, a pro ostatni poskytovatele se tento pomér stanovi
podle bodu 1 pftilohy €. 9 k této vyhlasce a odpovida poméru poctu
pojisténcii dané zdravotni pojistovny v daném okresu, kde je
zajistovana l¢karska pohotovostni sluzba.

Pausalps qospeiizo27 J€ sloZka pausalni uhrady sluzeb I€kafské pohotovostni sluzby pro
dospélé v ramci urgentniho pfijmu ve vysi 2 000 000 K¢.

Pausal; pg gsti 2027]€ slozka pauSalni Ghrady sluZeb lékaiské pohotovostni sluzby pro déti

a dorost u poskytovateli s détskym oddélenim akutni lizkové péce ve
vysi 2 000 000 K.

C) UhradaUTg,zoy je uhrada za hrazené sluzby poskytované na urgentnim piijmu
v odbornosti 719 podle seznamu vykont, které se stanovi nasledovné:

- _ vz pausalni ,
Uhradayy,g 2027 = K * (PausalUrg,zom + CKPbonifikace,2027) + Vykonyyrg 2027

kde:
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1. Pau3aly,g 2027 je pausalni slozka uhrady urgentniho pfijmu, pro kterou plati:

L.

II.

II1.

IV.

VL

VIL

vyse 310000000 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 piijem pro déti,

vyse 75000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky uvedené
v odstaveci 1., ktery alesponi v ¢asti hodnoceného obdobi ma status centra vysoce
specializované traumatologické péce a zajist'uje urgentni piijem,

vyse 12 500 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky uvedené
v odstavcich I. a IL., ktery zajiSt'uje urgentni piijem,

vyse 0 K¢ pro poskytovatele, ktery nesplnuje podminky uvedené v odstavcich 1.
az IIL.,

vySe pausalni slozky podle odstavcil I. az III. se krati o 50 % v pfipadé, Ze
poskytovatel prokazatelné nezajisti péci na urgentnim piijmu po celé hodnocené
obdobi v nepfetrzitém rezimu a vypadek provozu pifesahne 72 hodin za celé
hodnocené obdobi v ptipadé¢ urgentniho piijmu nebo 3 po sobé jdouci dny
v ptipad¢ Iékatské pohotovostni sluzby pro dospé€lé€ nebo nezajisti sluzby v ramci
lékai'ské pohotovostni sluzby pro dospélé alespont v rozsahu stanoveném
vyhlaskou o pohotovostnich sluzbach.

vySe pausalni slozky podle odstavce IV. se pouzije také pro poskytovatele, jehoz
urgentni pfijem nespliiuje pozadavky na persondlni zabezpeceni a vécné
a technické vybaveni pracovist’ urgentniho piijmu podle provadecich pravnich
piedpist k zakonu o zdravotnich sluzbach.

vySe pausalni slozky podle odstavce IV. se pouzije také pro poskytovatele, ktery
v hodnoceném obdobi poskytl a vSem zdravotnim pojisStovndm dohromady
vykazal méné nez 3 650 vykonii ¢. 06720 podle seznamu vykont a zaroven podle
pismene a) méné nez 5 000 vykoni ¢. 09564 podle seznamu vykont, pii¢emz
tento odstavec se neuplatni, pokud pracovisté urgentniho ptijmu bylo zafazeno do
smlouvy o poskytovani a thrad¢ hrazenych sluzeb po 31. prosinci 2025.

11. Vykonyyrg 2027 j€ vykonova slozka uhrady urgentniho pfijmu, ktera se stanovi ve vysi:

Vykonyyrg 2027 = min[0,6 * (PBurg,2027 + KP2027) + 0,75 * (PBps 2027 + PBgy 2027); Limiturg,2027]

kde:

PByrg2027  J€ pocet bodl za vykony €. 06720, 06726, 06727, 06728 a 06729 podle

seznamu vykonii vykazané v odbornosti 719 podle seznamu vykont
v hodnoceném obdobi.

PBps2027  Je poCet bodll za vykony vykazané v ramci lékafské pohotovostni sluzby

v hodnoceném obdobi.

PByy 2027  Je pocet bodll za vykony klinickych vySetfeni podle seznamu vykonil

vykéazanych v ambulantnich odbornostech u pojisténct ve stejny den, ve
ktery byl vykéazan nektery z vykont €. 06720, 06726, 06727, 06728, 06729
podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi.
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1il.

8.1

b)

KP;057 je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykazanych spolecné
s vykony zahrnutymi v hodnoceném obdobi ve vykonové slozce thrady
urgentniho piijmu.

Limity,g 2027 j¢ homi hranice vykonové slozky uhrady urgentniho piijmu, ktera se
stanovi ve vysi:

L. K*165 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery ma status centra vysoce
specializované traumatologické péfe pro dospélé a status centra vysoce
specializované traumatologické péce pro déti, a ktery zajist'uje urgentni piijem
pro dospélé a zaroveinl druhy odliSny urgentni piijem pro déti,

II. K*100 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nesplituje podminky uvedené

v odstavei 1., mé status centra vysoce specializované traumatologické péce
a zajistuje urgentni piijem,

1. K*60 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nesplituje podminky uvedené

v odstavcich 1. a II., u kterého se uplatiuje pausalni slozka tthrady urgentniho
ptijmu podle podbodu i. odstavct I. az IIL,

IV. K*10 000 000 K¢ pro poskytovatele, u kterého se neuplatituje pauSalni slozka

uhrady urgentniho ptijmu podle podbodu i. odstavct L. az II1., a zajist'uje urgentni
piijem,

V. 0 K¢ pro poskytovatele, ktery nesplituje podminky uvedené v odstavcich L. az IV.

pausalni . v r1.r . ;o USRI IO T RT
CKPyonifikace,2027 J& Pausalni bonifikace za poskytovani psychiatricke krizove péce pii
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 dospélé v samostatné mistnosti (dale jen ,,samostatnd ambulance®)
aakutni lizkovou péc¢i v psychiatrickych  ldzkovych  oborech, se
CK P e ce 2027 Stanovi ve vysi 1 000 000 K,

II. 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 lazkovou péci

s 1 o\ , ausalni ; ;e
v psychiatrickych lazkovych oborech, se CKPy noib oo, stanovi ve vysi

2 500 000 K¢.

Bonifikace CKPbpofluifc?Zgw'zon podle bodu 8 pism. ¢) podbodu iii. odstavce I. nalezi
poskytovateli pfi sou¢asném splnéni nasledujicich podminek po celé hodnocené obdobi:

v ramci pracoviSté urgentniho piijmu v odbornosti 719 podle seznamu vykonu je
ziizena samostatnd ambulance psychiatrické krizové péce s nepfetrzitym provozem
véetné zajisténi telefonické krizové intervence s nepietrzitym provozem,

samostatnd ambulance psychiatrické krizové péce je personalné zajisténa vyclenénym
zdravotnickym pracovnikem se zpusobilosti 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 zptsobilosti
k provadéni psychiatrické krizové intervence,
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b)

d)

9.
9.1

9.2

9.3

poskytovatel zajiStuje personalni zabezpeceni psychiatrické krizové péce na urgentnim
piijmu takovym zpisobem, aby vzdy bylo zdroven zajiSt€éno minimalni personalni
zabezpeceni podle vyhlasky o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb pro ostatni hrazené sluzby v psychiatrickych oborech.

Bonifikace CKPbIZ)iLI?féiZZce,2027 podle bodu 8 pism. ¢) podbodu iii. odstavce II. nalezi

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

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

samostatné pracovisteé psychiatrické krizové péce je persondlné zajisténo 7 dnt v tydnu
v dob¢ od 8 hodin do 22 hodin zdravotnickymi pracovniky vy¢lenénymi pouze pro toto
pracovisté v minimalnim rozsahu psychiatra v ivazku 1,00 nebo klinického psychologa
v uvazku 1,00 a psychiatrické sestry v avazku 1,00 nebo vSeobecné sestry v iivazku
1,00,

samostatné pracovisté psychiatrické krizové péce je personalné zajisténo 7 dni v tydnu
v dobé od 22 hodin do 8 hodin stavajicimi zdravotnickymi pracovniky poskytovatele
z pracovist’ s odbornosti 305, 306, 308, 901, 914, 920 a 935 podle seznamu vykonii se
zpuisobilosti k provadéni psychiatrické krizové intervence,

poskytovatel zajiStuje personalni zabezpeCeni psychiatrické krizové péce na
samostatném pracovisti pfi urgentnim piijmu takovym zpiisobem, aby vzdy bylo
zéaroven zajisténo minimalni personalni zabezpeceni podle vyhlasky o pozadavcich na
minimalni persondlni zabezpefeni zdravotnich sluzeb pro ostatni hrazené sluzby
v psychiatrickych oborech.

Ostatni thrady

Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 78890 podle
seznamu vykont se stanovi tthrada ve vysi 12 500 K¢.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 005 podle seznamu vykonl se
hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,04 K¢.

Poskytovateli, ktery zajistuje po celé hodnocené obdobi paliativni péci prostiednictvim
samostatného konziliarniho tymu paliativni péce v rozsahu minimalné 0,5 uvazku 1¢kare
se zvlastni specializovanou zpUsobilosti v oboru paliativni medicina, 0,5 Gvazku lékate se
specializovanou zpusobilosti v oboru, ktery je zédkladnim oborem pro néstavbovy obor
paliativni medicina nebo 1ékat se zvlastni specializovanou zpiisobilosti v oboru paliativni
medicina, 1,0 tivazku vSeobecné sestry, z toho minimdlné 0,2 uvazku détské sestry v
piipadé konziliarnich tymt pro déti, 0,5 tivazku zdravotné-socialniho 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 2 050 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisténct
dané zdravotni pojistovny v daném okrese podle bodu 1 pftilohy ¢. 9 k této vyhlasce.
Poskytovateli, ktery nesplituje podminky podle véty prvni, ale zajist'uje po celé¢ hodnocené
obdobi paliativni péci prostfednictvim samostatného konziliarniho tymu paliativni péce v
rozsahu minimaln¢ 0,3 uvazku I¢kate se zvlastni specializovanou zpisobilosti v oboru
paliativni medicina, 0,2 uvazku lékate se specializovanou zpusobilosti v oboru, ktery je
zdkladnim oborem pro nastavbovy obor paliativni medicina nebo Iékai se zvlastni
specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni medicina, 0,5 Gvazku vSeobecné sestry,
z toho minimalné 0,2 uvazku détské sestry v piipadé konzilidrnich tymi pro déti, 0,25
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9.4

9.5

9.6

uvazku zdravotné-socidlniho pracovnika a 0,25 tvazku klinického psychologa nebo
psychologa ve zdravotnictvi, pokud je zajiSténa dostupnost a odborny dohled klinického
psychologa se stanovi tthrada ve vysi K x 1 025 000 K¢, kde K nabyvé hodnoty od 0 do 1
odpovidajici poméru poctu pojisténci dané zdravotni pojistovny v daném okrese podle
bodu 1 prilohy €. 9 k této vyhlasce. V ptipadé, ze poskytovatel ma status centra vysoce
specializované komplexni onkologické péce, vysoce specializované cerebrovaskularni
péce nebo vysoce specializované komplexni kardiologické péce, pojistovna uhradi ¢innost
az 2 konziliarnich tymt paliativni péce pro dospélé. V piipadé, ze poskytovatel zajistuje
soucasné s jednim nebo vice konzilidrnimi tymy pro dospélé 1 konzilidrni tym pro déti,
pojistovna uhradi ¢innost tohoto tymu navic k tymtim pro dospélé. Uhrada poskytovateli
se dale navysi o 4 500 K¢ za kazdy ptipad hospitalizace pojisténcti od 18 let a 0 9 000 K¢
za kazdy ptipad hospitalizace pojiSténct do 18 let, u kterého byl poskytovatelem vykazan
a zdravotni pojiStovnou uznan vykon intervence konzilidrniho tymu paliativni péce.
Uhrada podle piedchozi véty poskytovateli naleZi i za pojisténce hospitalizované
v nasledné, dlouhodob¢ a socialné-zdravotni lizkové péci, kde se za ptipad hospitalizace
povazuje souvislé vykazovani pfislusnych oSetfovacich dni vcetné oSetiovacich dnii
propustek u pojisténce jednim poskytovatelem.

Poskytovateli, ktery zajist'uje péci o pacienty se vzacnym onemocnénim, zapojenému do
evropské referencni sit€¢ podle smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU, se
zvysi thrada nasledovné:

n
ERN. =K % Z UOPi,2027,99976
2027 = — evernvivIn

8500000 + 1500000 * n * + 126 * UOP;37,99976

— P2027,99976
=1
kde:
K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisSténcti dané
zdravotni pojistovny v daném regionu podle bodu 2 pfilohy ¢. 9 k této

vyhlasce.

i=1..n oznaCuje jednotlivou referencni sit’, které je poskytovatel v hodnoceném
obdobi ¢lenem, kde n je celkovy pocet téchto siti u poskytovatele.

UOP; 502799976  J€ pocet unikatnich pojisténch oSetfenych v referencni siti 7, na které byly
v hodnoceném obdobi poskytovatelem vykdzany vykony ¢. 99976 podle
seznamu vykoni a ORPHA kod prislusného vzacného onemocnéni.

UOPy03799976  J€ celkovy pocet unikatnich pojiSténcli oSetfenych v referen¢nich sitich
poskytovatele, na které byly v hodnoceném obdobi poskytovatelem vykazany
vykony €. 99976 podle seznamu vykonti a ORPHA kdéd ptislusného vzacného
onemocnéni.

Za kazdy vykon ¢. 51887 podle seznamu vykontl, vykdzany poskytovatelem se statusem
centra vysoce specializované onkologické péce a zdravotni pojistovnou uznany, se stanovi
uhrada ve vysi 250 K¢.

Poskytovateli, ktery po celé hodnocené obdobi zajistuje centrum provazeni v rozsahu
minimalné 2,0 Givazku zdravotné-socidlniho pracovnika a poskytuje zdravotné-socialni
poradenstvi détskym pojisténciim se zdvaznym nebo dlouhodobé neptiznivym zdravotnim
stavem a jejich zakonnym zéstupclim, se stanovi tthrada ve vysi K x 1 600 000 K¢, kde K
nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisténct dané zdravotni pojisStovny
v daném regionu podle bodu 2 piilohy & 9 k této vyhlasce. Uhrada se dale navysi
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10.

11.

B)

b)

0 3 000 K¢ za kazdého unikétniho pojisténce, ktery v hodnoceném obdobi nedovrsil veék
19 let a u néhoz poskytovatel v hodnoceném obdobi ukoncil provéazeni.

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

M¢sicni predbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvandctiny
predpokladané uhrady za hodnocené obdobi. Do vySe ptedbézné thrady zdravotni
pojistovna zahrne zmény v rozsahu a struktute poskytovanych hrazenych sluzeb, véetné
zmény poctu hospitalizaci, po¢tu bodl a poctu unikatnich pojisténci. Zdravotni pojistovna
je povinna spole¢né s poskytnutim mési¢ni predbézné uhrady poskytnout poskytovateli
detailni vypocet vySe této uhrady. Pfedbézna thrada za hodnocené obdobi se financné
vypofadd v ramci celkového finan¢niho vypotadani, v€etné regulacnich omezeni, a to
nejpozdéji do 180 dnti po dni skonceni hodnoceného obdobi.

Hrazené sluzby podle § 5 odst. 2

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

Pausalni sazba za 1 den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
oSetfovaciho dne samostatné¢ a zahrnuje hodnotu ptislusného OD vcetné rezie ptirazené
k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykont, a veSkeré hrazené sluzby,
1é¢ivé piipravky, potraviny pro zvlastni Iékaiské ucely a zdravotnické prostiedky
poskytnuté a pouzité béhem hospitalizace kterymkoliv poskytovatelem, neni-li stanoveno
jinak.

Vyse pausalni sazby za 1 den hospitalizace, s vyjimkou dnl hospitalizace OD 00031,
00032, 00090, 00091, 00098 a 00099, se v hodnoceném obdobi stanovi ve vysi:

PSopno = (ZKN + KN) * PSpp 2026

kde:

ZKN je zakladni koeficient navyseni, ktery se stanovi ve vysi 1,035 pro OD 00005,
00024, 00030 a 00037, a ve vysi 1,02 pro ostatni OD.

PSop 2026 Je pausalni sazba za 1 den hospitalizace v roce 2026 bez navySeni thrady
plynouciho z plnéni smluvnich kvalitativnich kritérii a zplnéni kritérii
zahrnutych v roce 2026 v proménné KN. Nelze-1i stanovit pauSalni sazbu za
1 den hospitalizace v roce 2026 pro daného poskytovatele, pouzije se pausalni
sazba srovnatelnych poskytovatelil.

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

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

1.

il.

Personélni zabezpeceni (vztazeno k tivazku na sledovaném pracovisti):
I.  Sestra specialistka na hojeni ran — primérn¢ alespon 0,4 uvazku na 120 lazek
pro OD 00005, 00022, 00023, 00024, 00030 a 00037,
II.  Nutricni terapeut — primérné alesponi 0,4 tivazku na 120 lazek pro OD 00005,
00022, 00024, 00027, 00028, 00030 a 00037,
III.  Ergoterapeut — primérné alespon 1 uvazek na 120 ltzek, pro OD 00005, 00024,
00030 a 00037,
IV. Logoped — primérné alespon 1 tivazek na 120 ltizek pro OD 00024,
V. Psycholog ve zdravotnictvi — primérné alespon 0,4 tivazku na 120 lizek pro OD
00005, 00022, 00024, 00030 a 00037.
Technické vybaveni:
I.  Primérny pocet lizek na pokoji — nejvyse 2,5 ltizka na pokoj u OD 00005,
00022, 00023, 00024, 00030 a 00037,
II.  Vybaveni oddéleni elektricky polohovatelnymi lazky — alesponi 75 % elektricky
polohovatelnych lizek doloZenych protokolem o bezpecnostné technické
kontrole u OD 00005, 00022, 00023, 00024, 00030 a 00037.

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

kde:

0,35 * Krransnip + BONgkreditace

BONkreditace  J€ bonifikace za plnéni kvalitativnich standardi, ktera se stanovi ve vysi

0,015, pokud poskytovatel nejpozdeji 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 sluzbach, a ve vysi
0 v ostatnich piipadech.

KrransnLp je koeficient plnéni transformacniho planu podle ¢asti A bodu 5.2.

KN

1.

ii.

iil.

1v.

se navysi o
0,04 pro OD 00030, pokud poskytovatel méa primérné alespon 0,4 Givazku l1ékare se

zvlastni specializovanou zptsobilosti v oboru paliativni medicina na 120 ltzek pro OD
00030,

0,04 pro OD 00037, pokud poskytovatel mé primérné alesponn 0,4 tivazku lékare se
specializovanou zptisobilosti v oboru geriatrie na 120 lizek pro OD 00037, a 0,02 pro
OD 00005, pokud poskytovatel mé primérné alespon 0,2 Uvazku Iékate se
specializovanou zptisobilosti v oboru geriatrie na 120 lizek pro OD 00005.

0,25 pro OD 00005 a 00037 v ptipadé poskytnuti hrazenych sluzeb pojisténctim do
dne dosazeni 12 let a o 0,75 pro OD 00024 v ptipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
pojisténciim do dne dosazeni 6 let,

koeficient kvality geriatrické péce, ktery se stanovi pro OD 00024 nasledovné
a zaokrouhli se na tfi desetinnd mista:

SN . {0 110 PocetGeriatria }
. = min ) ; * v, 0~
Geri,2027 PocletLizekppoa

kde:
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f)

2)

h)

)

k)

D

PocetGeriatri  je pocet uvazki 1ékafti se specializovanou zptisobilosti v oboru
geriatrie k 31. prosinci hodnoceného obdobi.

PoletLlzekyp,, je pocet lizek OD 00024 k 31. prosinci hodnoceného obdobi.

V ptipadé, ze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich
pojisténcii v hodnoceném obdobi s diagndézami G35 az G37 podle mezinarodni klasifikace
nemoci na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich
pojisténcit v hodnoceném obdobi piekroci 65 %, KN se pro OD 00005 a 00037 navysi
00,15.

V ptipad¢€, ze v hodnoceném obdobi na pracovisti vykazujicim OD 00005, 00024 nebo
00037 podil poctu oSetfenych a zdravotni pojisStovnou uznanych unikatnich pojisténct
s doplitkovym koédem U57.20 az U57.22 podle mezinarodni klasifikace nemoci na
celkovém poctu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich pojiSténct
ptekroc¢i 50 %, KN se pro OD 00005, 00024 a 00037 navysi o 0,03. Nad ramec koeficientu
navysSeni se thrada za den hospitalizace vykazany OD 00005, 00024 nebo 00037 navysi o
20 K¢ u pojisténce, u kterého byl s timto OD vykazan doplikovy kod U57.22 podle
mezindrodni klasifikace nemoci.

Vyse pausalni sazby za 1 den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se stanovi
v hodnoceném obdobi ve vysi, kterd byla sjedndna na rok 2026, navysené o 2 %. Véta prvni
se nepouzije pro OD 00099, pokud poslednim OD vykazanym bezprostiedné pred prvnim
z jednoho nebo vice souvisle vykazanych OD 00099 je OD 00021, 00026, 00090 nebo
00091, v takovém ptipad¢ se vyse pausalni sazby za 1 den hospitalizace stanovi ve vysi
50 % pausalni sazby posledniho OD vykazaného bezprosttedné pted prvnim OD 00099.

Vyse pausalni sazby za 1 den hospitalizace pro OD 00090 a 00091 se v hodnoceném
obdobi stanovi ve vysi podle tabulky, pfi¢emz se uplatni navysSeni podle pismene d):

Kategorie Kategorie Kategorie
Typ OD pacienta 3 pacienta 4 pacienta 5
OD 00090 4 819 K¢ 5069 K¢ 5249 K¢
OD 00091 4919 K¢ 5169 K¢ 5349 K¢

Nasledujici vykony zdravotni pojistovna uhradi ve stanovené vysi, pokud je poskytovatel
vykazal spolecn¢ s OD 00005, 00024, 00030 nebo 00037:

i.  vykon €. 09535 podle seznamu vykont s thradou ve vysi 150 K¢,
il.  vykon €. 09536 podle seznamu vykont s thradou ve vysi 50 K¢,
iii. vykon €. 09537 podle seznamu vykont s thradou ve vysi 200 K¢.

Od uhrady podle pismen a) az i) se odecte celkova hodnota vyzadané extramuralni péce
ocenénd hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi, vetné¢ uthrady za zvlast
uctovany material a zvlast’ ictované l1écivé pripravky. Extramuralni péci se rozumi péce
souvisejici s hospitalizaci pojisténce u poskytovatele hrazeného podle tohoto bodu, kterou
si poskytovatel vyzadal, a kterd je pojiSténci v dobé hospitalizace u poskytovatele
poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji vykdzal zdravotni pojistovné, jedna-li se
o vykony podle seznamu zdravotnich vykont, které¢ byly v referencnim obdobi podle
seznamu vykontl u¢inného v referencnim obdobi agregovany do oSetfovaciho dne.

Hrazené sluzby podle c¢asti A bodu 7.12 pism. c), pokud jsou poskytnuty béhem
hospitalizace pojisténce, jsou vyjmuty z Ghrady podle pismen a) az h) a hradi se podle bodu
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b)

d)

b)

O

3 pism. a) této Casti; z uhrady podle pismen a) az h) jsou vyjmuty téz zvlast uctované 1é¢ive
piipravky ATC skupiny JO7BB02, ptficemz tyto léCivé piipravky uhradi zdravotni
pojistovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny.

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

OD 00015, 00017 a 00020 jsou hrazeny podle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vysi
1,63 K¢ pro OD 00015, 1,59 K& pro OD 00017 a 1,57 K& pro OD 00020. Vykony, kterymi
se vykazuje pfijmové nebo propoustéci vySetfeni, jsou hrazeny podle seznamu vykont
s hodnotou bodu ve vysi 1,46 K¢.

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

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce maximaln¢ 190 OD 00020,
pocitano od prvniho dne pfijeti na lizko dlouhodobé intenzivni osetfovatelské péce (dale
jen ,,.DIOP*), vcetné piekladi na jiné pracovisté DIOP poskytovatele nebo jiného
poskytovatele DIOP, pfi¢emz pieklad na jiné pracovist¢ DIOP je mozny pouze
s pfedchozim souhlasem zdravotni pojiStovny. Zdravotni pojisStovna miize udélit
predchozi souhlas s ptekroc¢enim limitu podle ptedchozi véty.

OD 00033 a 00035 jsou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,37 K¢.

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

Od uhrady podle pismen a) az e) se odecte celkova hodnota vyzadané extramuralni péce
ocenénd hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi, véetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast’ uctované lécivé piipravky. Extramuralni péci se rozumi péce
souvisejici s hospitalizaci pojisténce u poskytovatele hrazené¢ho podle tohoto bodu, kterou
si poskytovatel vyzadal, a kterd je pojisténci v dobé hospitalizace u poskytovatele
poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji vykazal zdravotni pojistovné, jedna-li se
o vykony podle seznamu zdravotnich vykont, které byly v referencnim obdobi podle
seznamu vykoni u¢inného v referencnim obdobi agregovany do oSetfovaciho dne.

Uhrada ambulantni péce a zvla§tni ambulantni péée s vyjimkou wihrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlastni liZkové péce

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

Pro poskytovatele zvlastni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. c) zdkona se
vySe thrady a pfedbéZzna mésicni uhrada stanovi obdobné podle ¢asti C piilohy €. 6 k této
vyhlasce.

Regulacni omezeni

Regulaéni omezeni pausalni ihrady, dhrady vyc¢lenéné z pausalni ihrady a uhrady
formou pripadového pausalu

1.1 Regula¢ni omezeni uvedena v bod¢ 1.4 zdravotni pojistovna uplatni pouze
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1.2

1.3

1.4

a) pokud zdravotni pojistovna sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnoceného obdobi
hodnotu vyzadané extramuralni péce v referenénim obdobi vcetné thrady za zvlast
uctovany material a zvlast’ uctované 1é¢ivé piipravky v referencnim obdobi, a zaroven

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

Revizi jednotlivého piipadu podle bodu 1.4 pism. a) zdravotni pojiStovna uplatni pouze
a) na pripady v DRG bazi, v niz poskytovatel vykéazal 10 nebo méné¢ ptipadi, nebo

b) maximalné na X piipadli v DRG bazi, v niz poskytovatel vykazal vice nez 10 ptipada
a na niz nebyla uplatnéna revize podle bodu 1.4 pism. b) nebo c), 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 pojisStovna revize
podle bodu 1.4 pism. b) nebo c), s vyjimkou piipad popsanych v bod¢ 1.2 pism. b).

Pokud zdravotni pojiStovna zjisti pii kontrole odchylky od pravidel ve vykazovani
a koédovani podle Klasifikace, v jejichz disledku doslo k nespravnému zatazeni ptipadu do
DRG skupiny svyssi relativni vahou uvedenou v pfiloze ¢. 10 ktéto vyhlasce
u konkrétniho poskytovatele, snizi poskytovatelem vykazany a pojisStovnou uznany pocet
piipadii nasobeny relativni vahou (dale jen CM) takto:

a) pfirevizi jednotlivého ptipadu snizi CM o:
( CMpﬁvodm’ - CMrevidovany') x2
nebo

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

((CMpﬁvodm' - CMrevidovany) / (CMpﬁvodm')) x2 CM baze x 0,2
nebo

c) pii revizi, pii které bylo prokdzano statisticky vyznamné mnozstvi nespravné
zatazenych ptipadd v jedné DRG bazi, snizi CM o:

((CMpﬁvodnz' - CMrevidovany') / (CMpﬁvodnz')) x2 CM baze x 0,8

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

Klasifikace.
DRG skupina  je skupina ze skupin vztazenych k diagnoéze podle Klasifikace.
Statisticky vyznamny pocet ptipadl prislusné DRG baze
je vice nez 5 % pripadl ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimaln¢ vSak 30 piipada v ramci ptislusné DRG baze u ptislusného
poskytovatele.

43



2.1

Statisticky méné vyznamny pocet piipadl ptislusné DRG baze

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

CMyivodni je pocet ptipadt hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zatfazeny do skupin vztazenych k diagnoze,
vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin, které jsou uvedeny
v ptiloze €. 10, vykazanych poskytovatelem ptred provedenim kontroly
zdravotni pojistovnou.

CMrevidovany je pocet pripadt hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin vztaZzenych k diagndze,
vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin, které jsou uvedeny
v ptiloze ¢. 10, poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych na zékladé kontroly.

Regulaéni omezeni na predepsané léCivé pripravky, zdravotnické prostiedky a na
vyZadanou péci

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

referen¢niho obdobi, které vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném
obdobi:

a) celkovou thradu za 1écivé pripravky a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi
pfedepsané pii poskytovani ambulantnich sluzeb odbornostmi uvedenymi v ¢asti A
bodech 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 7.15, 7.16 a 7.18, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté stejnym
poskytovatelem,

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

2.2 Pokud poskytovatel dosahne v hodnoceném obdobi primérné uhrady za 1é¢ivé piipravky

a zdravotnické prostfedky predepsané v odbornostech uvedenych v bod¢é 2.1 pism. c),
s vyjimkou léCivych ptipravkit ATC skupiny HO1ACO1, na jednoho globalniho unikétniho
pojisténce osetfené¢ho v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢) vyssi nez 115 %
prumérné thrady v referencnim obdobi za ptfedepsané 1€Civé piipravky a zdravotnické
prostiedky na jednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetfené¢ho v odbornostech
uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢), zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou tthradu
o Castku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroCeni uvedené¢ prumérné thrady a poctu
globalnich unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
ptekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak 40 % z prekroCeni. Primérnd uhrada
na jednoho globalniho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet globalnich
unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
globalnich unikatnich pojisténcii, do kterého se nezahrnou globalni unikatni pojisténci, na
které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonti. Do regulaéniho omezeni
se nezahrnuji 1€civé piipravky nebo zdravotnické prostiedky schvalené reviznim Iékatrem.
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24

2.5

2.6

Pokud poskytovatel dosdhne v hodnoceném obdobi prumérné uhrady za péci ve
vyjmenovanych odbornostech, vyzaddanou pii poskytovani ambulantnich sluzeb
odbornostmi uvedenymi v bodé 2.1 pism. c), s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté
stejnym poskytovatelem, na jednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetfeného
v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢) vyssi nez 110 % pramérné thrady za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté
stejnym poskytovatelem, na jednoho globédlniho unikatniho pojisténce oSetfené¢ho
v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢) v referen¢nim obdobi, zdravotni pojistovna
snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni
uvedené prumérné tthrady a poc¢tu globalnich unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté¢ 0,5 % prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 %
z ptekroceni. Primérnd thrada na jednoho globalniho unikatniho 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 délozniho hrdla, screeningu kolorektalniho karcinomu, novorozeneckého
laboratorniho screeningu ¢. 81747, 81755, 81753, 93121, 93124, 93281 a 93123 podle
seznamu vykont, vykony screeningu karcinomu prostaty, vykony screeningu vcasného
zachytu karcinomu plic, vykony ¢asného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty
a vykony ¢. 87697, 87800, 97112 az 97124, 99790 az 99800 a 99804 az 99806 podle
seznamu vykonli provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou
na poskytovani téchto vykonli uzavienu smlouvu. Pro ucely stanoveni vyse prumérnych
uhrad i1 vySe piipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném
i referencnim obdobi oceni sou¢inem bodové hodnoty podle seznamu vykond ve znéni
u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi a hodnoty bodu platné v hodnoceném obdobi.

Regulacni omezeni podle bodl 2.2 a 2.3 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zéklad¢ doslo k piekroceni primérnych tihrad podle bodi 2.2
a23.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodl 2.2 a 2.3 maximaln¢ do vyse
odpovidajici 15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené¢ o uhradu za zvIast uctovany material a zvlast uctované 1éCivé piipravky za
hodnocené obdobi.

V ptipade, ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi hrazené sluzby 100 a méné
pojisténctim piislusné zdravotni pojistovny, zdravotni pojistovna neuplatni regulacni
omezeni uvedend v bodech 2.2 a 2.3.
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Ptiloha ¢. 2 k vyhlasce €. ..../2026 Sb.

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 pojisténcii ptislusné zdravotni
pojistovny, ndsobeného kapitacni sazbou na jednoho registrovaného pojisténce piislusné
zdravotni pojistovny na kalendaini mésic. Pocet piepoctenych pojisténclt piislusné
zdravotni pojiStovny se vypoclte jako soucin poctu poskytovatelem registrovanych
pojisténct pfislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych veékovych skupinach podle
bodu 10 a indext podle bodu 10. Zakladni kapitacni sazba se stanovi ve vysi:

a)

b)

d)

78 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické Iékatstvi podle
seznamu vykontl a pracovisté poskytovatele v odbornosti praktické 1€katstvi pro déti
a dorost podle seznamu vykont, ktery na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespon 30 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnii tydné,
pficemz alesponl 1 den v tydnu mé ordina¢ni hodiny nejméné do 18 hodin a alespoii 2
dny v tydnu umoziuje pojisténciim objednat se na pevné stanovenou hodinu,

69 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické Iékatstvi podle
seznamu vykontl a pracovisté poskytovatele v odbornosti praktické 1€katstvi pro déti
a dorost podle seznamu vykont, ktery na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespoit 25 ordinacnich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnl tydné,
pricemz alesponi 1 den v tydnu ma ordina¢ni hodiny nejméné do 18 hodin,

60 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické Iékatstvi podle
seznamu vykont, ktery na tomto pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu
uvedeném v pismenech a) nebo b),

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

Zakladni kapitacni sazba:

a)

b)

podle bodu 1 se navysi o 1,00 K¢ v piipadé, Ze poskytovatel zdravotni pojisStovné
nejpozdéji do 31. ledna hodnoceného obdobi dolozi, Ze nejméné 50 % lékarti, ktefi u
n¢j pusobi jako nositelé vykonl a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim ptislusné
zdravotni pojistovny, je drziteli dokladu vydaného ptislusnou profesni komorou nebo
profesnim sdruzenim v souladu se stavovskymi piedpisy této komory nebo profesniho
sdruzeni osvédcujiciho celozivotni vzd€lavani l1ékatii, zubnich 1ékaiti a farmaceutd
podle zakona o podminkach ziskavani a wuznavani odborné zpisobilosti
a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho
Iékate a farmaceuta (dale jen ,,doklad celozivotniho vzd€lavani 1ékait*), pficemz za
platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé
hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za spln€énou 1 v ptipad¢, ze poskytovatel
dolozi zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pfi¢emz obdobi
mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu necéini vice nez 30 kalendainich dnd,

podle bodu 1 pism. a) az c¢) se navysi o 2,00 K¢ v ptipad¢, ze poskytovatel provedl
v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykazanou vykony €. 01021 nebo 01022
podle seznamu vykont alespoii u 30 % svych registrovanych pojiSténct ptislusné
zdravotni pojistovny ve véku od 40 do 80 let, pti¢emz rozhodnym dnem pro stanoveni

46



d)

poméru provedenych preventivnich prohlidek k poctu registrovanych pojisténci
ve véku od 40 do 80 let je 31. prosince hodnoceného obdobi a celkové cCastka,
odpovidajici navyseni kapitacni sazby podle tohoto ustanoveni, bude poskytovateli
uhrazena nejpozd¢ji do 150 dnii 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, vykdzanou vykony ¢. 02031 nebo 02032
podle seznamu vykont alespont u 40 % svych registrovanych pojisténct piislusné
zdravotni pojistovny ve veéku od 6 do 19 let, pfi¢emz rozhodnym dnem pro stanoveni
poméru provedenych preventivnich prohlidek k poctu registrovanych pojisténct
ve véku od 6 do 19 let je 31. prosince hodnoceného obdobi a celkova cCastka
odpovidajici navyseni kapitacni sazby podle tohoto ustanoveni, bude poskytovateli
uhrazena nejpozd¢ji do 150 dnii po skonceni hodnoceného obdobi,

podle bodu 1 se navysi o 1,00 K& poskytovateli, ktery ptedlozil pfed hodnocenym
obdobim nebo vjeho prubéhu zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi podle zadkona o podminkéch ziskdvani a uznavani odborné zpiisobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho
I¢ékate a farmaceuta o udéleni akreditace k uskutectiovani vzdé€lavaciho programu
v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, pediatrie, détské l€kaistvi nebo praktické
1€katstvi pro déti a dorost, a zaroven dolozi, Ze alespoii v ¢asti obdobi od 1. ledna 2022
na svém pracovisti vzdélaval alesponn jednoho 1ékafe (Skolence nebo rezidenta);
navysSeni kapitacni platby se provede od prvniho dne kalendainiho mésice, ve kterém
doslo k pisemnému oznameni o Skoleni 1ékafe véetné dolozeni potvrzeni o zafazeni
tohoto Skolence do vzdélavaciho programu, nejpozdéji vSak do konce hodnoceného
obdobi.

3. Vykony podle seznamu vykonl zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 001 podle
seznamu vykonu:

¢. vvkonu | Nazev
01023 [ CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
01024 |KONTROLN{ VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
01025 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
09215 |[INJEKCEI M.,S.C., L. D.
INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI{ PUPENY V RAMCI
09216 |REFLEXNILECBY
09217 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09219 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET
09220 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE
09233 [ INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE
OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM?
09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM
09511 [ MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM
09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM
09523 |EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU
09525 [ROZHOVOR LEKARE S RODINOU
44239 | OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC)
71511 | VYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU
71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE
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4. Vykony podle seznamu vykonl zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 002 podle
seznamu vykonu:

¢. vykonu | Nazev

01025 | KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA

01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

CILENE VYSETREN{ 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 |NAD 6 LET

KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST —
02034 |DITE NAD 6 LET

KOMPLEX — VYgETf{ENj STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
06111 SOCIALNIM PROSTRED{

06119 |KOMPLEX — ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

06121 |KOMPLEX — LOKALN{ OSETRENI

06123 KOMPLEX — EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE

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

KOMPLEX — APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIEP. O, S.C, L. M, LV,
06127 |Uv, EVENT.DALSI ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV

06129 |NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU

09215 INJEKCEIL M, S.C,, 1. D.

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

09217 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 | INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 | KANYLACE PERIFERN] ZiLY VCETNE INFUZE

09221 INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09233 | INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

09235 | ODSTRANENI MALYCH LEZ{ KUZE

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

09253 | UVOLNEN{ PREPUCIA, VCETNE NEOPERACN{ REPOZICE PARAFIMOZY

09507 |PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 | ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

71511 | VYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

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

a) pro vykony ¢. 01021, 01022 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,44 K¢ a pro vykony ¢. 02021, 02022, 02031 a 02032 podle seznamu vykonil se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,31 K¢,

b) pro vykony ¢. 01130, 01135, 01136, 01186, 01188, 01196, 01197, 01198, 01201,
01204, 02035, 02036, 02037, 02039, 02043, 02045, 02100, 02105, 02125, 02130,
02160, 02161, 02240, 09532, 15108, 15118 a 15119 podle seznamu vykont se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,30 K¢,
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6.

10.

c) pro ostatni vykony nezahrnuté do kapitacni platby a pro vykony za neregistrované
pojisténce ptislusné zdravotni pojistovny se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,19 K¢.

Hodnota bodu uvedend v bodé€ 5 se navysi o 0,04 K¢ v ptipadé€, Ze poskytovatel ptislusné
zdravotni pojiStovné nejpozdé€ji do 31. ledna hodnoceného obdobi doloZi, ze nejméné 50 %
1€katt, kteti u néj plsobi jako nositelé¢ vykonli a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim
prislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani
1€katt, 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 ptipadé, Ze poskytovatel dolozi zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho
vzdélavani, piicemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem
nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich dnt.

Hodnota bodu uvedend v bodé¢ 5 se navysi o 0,06 KE pro pracovisté poskytovatele
v piipad¢, ze poskytovatel v odbornosti vSeobecné praktické lékatstvi podle seznamu
vykont nebo v odbornosti praktické 1ékarstvi pro déti a dorost podle seznamu vykoni na
tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii 30 ordinac¢nich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnt tydné, pficemz alespon 1 den v tydnu ma ordinacni
hodiny nejmén¢ do 18 hodin a zarovenn ma objedndvkovy systém, ktery umoziiuje
pojisténciim zdravotni pojistovny objednavat se na pevné stanovenou dobu alespoi 2 dny
v tydnu.

Pro vykony piepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé, hrazené podle
seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,32 K¢.

Za kazdou vykazanou epizodu péce nebo kontakt u pacienti ode dne dovrSeni 18 let
v souvislosti s klinickym vySetfenim poskytovatelem v odbornosti vSeobecné praktické
1ékarstvi podle seznamu vykont nebo poskytovatelem v odbornosti praktické 1ékatstvi pro
déti a dorost podle seznamu vykont se stanovi tthrada ve vysi 90 K¢.

Vékové skupiny a indexy, které vyjadiuji pomér nékladi na pojisténce v dané vékové
skupin¢ vici nakladiim na pojisSténce ve vékové skupiné€ 30 az 34 let, jsou stanoveny takto:

Vékova Index
skupina

0—4 roky 4,57
5-9 let 2,11
10-14 let 1,62
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
40-44 let 1,05
4549 let 1,10
50-54 let 1,43
55-59 let 1,54
60—64 let 1,59
6569 let 1,80
7074 let 2,12
75-79 let 2,67
80-84 let 3,22
85-89 let 3,80
90 a vice let 4,41
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11.

Pokud poskytovatel v hodnoceném obdobi poskytl alespoit » vykont ¢. 01050 podle
seznamu vykond, kde se n stanovi ve vysi:

250
12

n= * PMpocus,2027 * KPPogres

kde:

PMpocus 2027 J€ pocet kalendainich mésicii, v nichZ mél poskytovatel vykon €. 01050
podle seznamu vykont nasmlouvan se zdravotni pojistovnou podle § 17
odst. 1 zakona,

KPPyres je koeficient poméru poctu pojiSténci dané zdravotni pojiStovny
v daném okrese podle bodu 1 piilohy €. 9 k této vyhlasce,

uhradi zdravotni pojistovna poskytovateli do 150 dnti po skonceni hodnoceného obdobi
ééstku veE Vygl 5000 K¢ = PMPOCUS,2027 * KPPOkTeS'

B) Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykonu

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,04 K¢;
pro vykony piepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzb¢é podle seznamu vykonti se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,32 K¢.

C) Regulacni omezeni

1.

Pro poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické 1ékatstvi podle seznamu vykont
a praktické I¢katstvi pro déti a dorost podle seznamu vykont se stanovi regulacni omezeni
uvedend v bodech 1.1 az 1.4.

1.1 Pokud primérna uhrada za poskytovatelem predepsané 1éCivé ptipravky
a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedkli pro inkontinentni,
vztaZzend na jednoho pfepocteného pojiSténce v hodnoceném obdobi, pfevysi o 20 %
celostdtni primérnou uhradu za predepsané [éCivé pfipravky a zdravotnické
prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedki pro inkontinentni, je zdravotni
pojistovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z ptekroCeni. Do
prumérné thrady na jednoho pfepocteného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za
1é¢ivé piipravky, u kterych predepisujici Iékat vylou€il moznost nahrazeni podle § 32
odst. 2 zékona. Zdravotni pojiStovna pii urCeni vyse regulacni srazky podle prvni véty
ptihlédne k ptipadim, kdy poskytovatel prokaze, ze zvySena primérnd thrada za
poskytovatelem predepsané 1€¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou
zdravotnickych prostfedkli pro inkontinentni vztazend na jednoho pfepocteného
pojisténce byla zpiisobena zménou vySe nebo zpusobu jejich thrady, poptipadé
v disledku zmén struktury oSetienych pojisténci.

1.2 Pokud primérna thrada za zdravotnické prostiedky pro inkontinentni, pfedepsané
poskytovatelem, vztazend na jednoho prepocteného pojisténce v hodnoceném obdobi,
ptevysi o 20 % celostatni priméré thrady za zdravotnické prostiedky pro
inkontinentni, je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse
25 % z ptekroceni.

1.3 Pokud priimérna thrada za vyzadanou péc¢i ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykontl a za vykony ¢. 02230, 01443, 01146, 01147, 01148 a 02220 podle
seznamu vykont, pokud jsou smluvné sjedndny mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou, vztazend na jednoho piepocteného pojisténce v hodnoceném obdobi,
prevysi o 15 % celostatni primérné uhrady za vyzddanou péci ve vyjmenovanych
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D)

odbornostech podle seznamu vykont, je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit
regulaéni srazku do vySe 25 % zptekroceni. Do primérné uhrady na jednoho
pfepocteného pojiSténce se nezapocitavaji thrady za registrované pojiSténce
poskytovatele, u kterych byl v hodnoceném obdobi vykazan vykon €. 01186 nebo
01188 podle seznamu vykont. Do vyzddané péce se dale nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu
kolorektalniho karcinomu, screeningu vcasného zachytu karcinomu plic, vykony
screeningu karcinomu prostaty, vykony ¢asného zachytu aneurysmatu abdominalni
aorty a vykony ¢. 87697, 97112 a 97117 az 97124 podle seznamu vykoni provadéné
poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojisStovnou na poskytovani téchto zdravotnich
vykont uzavienou smlouvu.

1.4 Pokud primérna uhrada za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykonii,
vztazend na jednoho pojiSténce pfislusné zdravotni pojistovny piepoctené¢ho podle
veékovych indexit v hodnoceném obdobi, prevysi o 20 % celostatni primérné tthrady
za vyzéadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykontl, je zdravotni pojisStovna
opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z ptekroceni.

Regulaéni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti hrazenych
sluzeb, na jejichz zaklad¢ byly piekroceny priimérné uhrady podle bodu 1.

Regulacni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za 1éCivé ptipravky a zdravotnické prostfedky, s vyjimkou zdravotnickych prostfedkl pro
inkontinentni a zdravotnickych prostiedkli pro pacienty se stomii, predepsané
v hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi tthrad za tento druh hrazenych
sluzeb pro hodnocené obdobi podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

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

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.3 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za vyzéadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi
predpokladanou vysi thrad za tento druh hrazenych sluzeb pro hodnocené obdobi podle
zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.4 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za vyzédanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykonli v hodnoceném obdobi
neptevysi predpokladanou vysi thrad za tento druh hrazenych sluzeb pro hodnocené podle
zdravotné pojistného planu ptislusné zdravotni pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud poskytovatel v hodnoceném obdobi
registroval 50 a mén¢ pojisténci zdravotni pojisStovny.

Zdravotni pojiStovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodu 1 maximalné do
vySe odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté zdravotni pojiStovnou poskytovateli
za kapitaéni platbu a vykony sniZzené o thradu za zvlast’ Uctovany materidl a zvIast
uctované 1€¢ivé pripravky v hodnoceném obdobi.

Uhrada za tymovou praxi

Uhrada za tymovou praxi naleZi poskytovateli v odbornosti vieobecné praktické lékaistvi
podle seznamu vykoni nebo poskytovateli v odbornosti praktické lékatrstvi pro déti
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a dorost podle seznamu vykonl zfizujicimu samostatné organizané a prostorové
vyclenéné pracovisté (dale jen ,,pracovisté tymové praxe®), pokud tento poskytovatel
alespont v jednom kalenddinim mésici hodnoceného obdobi spliioval nasledujici
podminky:

a)

b)

g)

h)

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

poskytovatel v odbornosti vseobecné praktické Iékatstvi podle seznamu vykonil
piedlozil zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi podle zdkona
o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoléani 1ékare, zubniho I¢kafe a farmaceuta
oudéleni akreditace k uskutecnovani vzdélavaciho programu v oboru vseobecné
praktické Iékatstvi,

poskytovatel na pracovisti tymové praxe poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné,

poskytovatel na pracovisti tymové praxe provozuje elektronicky objednavkovy
systém, ktery umoziiuje pojisténciim objednani na pevné stanovenou dobu,

poskytovatel na pracovisti tymové praxe registruje minimalné 1 800 pojisténct vSech
zdravotnich pojistoven ptepoctenych podle vékovych indext, jde-li o poskytovatele
v odbornosti vSeobecné praktické 1ékatstvi podle seznamu vykont, a 1 700 pojisténct
vSech zdravotnich pojisStoven piepoctenych podle veékovych indexi, jde-li
o poskytovatele v odbornosti praktické lékatstvi pro déti a dorost podle seznamu
vykond,

poskytovani hrazenych sluzeb na pracovisti tymové praxe je persondlné zajiSténo
nejméné v tomto rozsahu:

i. 1,0 uvazku lékate se specializovanou zpulsobilosti, ktery je fyzicky pfitomen
na pracovisti tymové praxe po celou ordinacni dobu, a

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

pfi¢emz uvazkem 1,0 se pro uUcely této Casti rozumi tivazkova kapacita sjednand

ve smlouvé o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb v rozsahu 30 hodin tydn¢,

na pracovisti tymové praxe celkovy pocet uvazkl lékafe se specializovanou

zpusobilosti a l€ékate s odbornou zpusobilosti po ziskéani certifikatu o absolvovani

zakladniho kmene nepiesahuje 3,0 ivazku, pficemz pocet tvazka 1ékaie s odbornou

zpusobilosti po ziskani certifikatu o absolvovani zdkladniho kmene nepiesahuje 1,0
uvazku,

technické a vécné vybaveni pracovisté tymové praxe umoznuje provedeni:

i. vykonu ¢. 01441, 01443, 02230, 02250, 09127, 15119 a 17129 podle seznamu
vykont, jednéd-li se o pracovisté tymové praxe poskytovatele v odbornosti
vSeobecné praktické 1ékarstvi podle seznamu vykond,

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

piicemz tyto vykony zahrnuje smlouva o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb,
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1) poskytovatel na pracovisti tymové praxe prubeézné registruje nové pojisténce
do naplnéni kapacity 1 800 prepoctenych pojisténcti vSech zdravotnich pojistoven
prepoctenych podle vékovych indextina 1,0 uvazku l€kate na pracovisti tymové praxe,
jde-li o poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické l€katstvi 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 l€katstvi pro déti a dorost podle seznamu
vykonda, a

j)  poskytovatel splnil v hodnoceném obdobi alespoii jednu z nasledujicich podminek:

1. poskytovatel v odbornosti praktické l€katstvi pro déti a dorost podle seznamu
vykonli na pracoviSti tymové praxe nove zaregistroval minimalné
20 prepoctenych pojisténct vSech zdravotnich pojiStoven v piepoctu na kazdého
0,1 tivazku lékate na pracovisti tymové praxe nad ramec 1,0 celkové vySe tivazka
1ékati na tomto pracovisti,

ii. poskytovatel v odbornosti v§eobecné praktické 1€¢katstvi podle seznamu vykonil
na pracovisti tymové praxe nove zaregistroval minimalné 10 pojisténct vSech
zdravotnich pojistoven v piepoctu na kazdého 0,1 tvazku lékate na pracovisti
tymov¢ praxe nad ramec 1,0 celkové vyse uvazki 1€kati na tomto pracovisti,

iii. poskytovatel dosahl kladného rozdilu poctu piepoctenych pojisténcti vSech
zdravotnich pojistoven registrovanych na pracovisti tymové praxe k 31. prosinci
hodnoceného obdobi oproti 1. lednu hodnoceného obdobi;

pricemz je-li pracovisté tymové praxe vytvoreno slouc¢enim vice ptivodnich pracovist,
nepovazuji se pojisténci registrovani na ptivodnich pracovistich za nové registrované
pojisténce na pracovisti tymové praxe vzniklém timto sloucenim.

2. Mg¢sicni vySe thrady za tymovou praxi se stanovi nasledovné:

UhTeymovs praxe = KPPokres X Uv, X 10 800 K¢

kde:

KPP,jres je koeficient poméru poctu pojisténcti dané zdravotni pojiStovny
v daném okrese podle bodu 1 piilohy €. 9 k této vyhlasce.

Uv, je pocet desetin uvazkl I1ékait presahujicich 1,0 uvazku Iékate
na pracovisti tymové praxe, vypocteny jako:

Uv, = (Uvsg — 1) X 10
kde:
Uvy je celkova vyse uvazkl 1ékart se specializovanou zpusobilosti a 1€kaiti

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

3. Pokud poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi splnéni podminek podle bodu 1 pism. a)
az g), thrada za tymovou praxi se mu poskytne jako mésicni predbézna uhrada, a to od
prvniho dne kalendainiho mésice, za ktery zdravotni pojistovné splnéni téchto podminek
dolozil. Pfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se finan¢né vyporadaji v rdmci celkového
finan¢niho vypotfadani na zaklad¢ vyhodnoceni plnéni podminek podle bodu 1 piislusnou
zdravotni pojiStovnou, a to nejpozdéeji do 150 dnti po dni skonceni hodnoceného obdobi.

E) Uhrada za terénni sestru
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Pokud u poskytovatele v hodnoceném obdobi je nositelem vykontl vS§eobecna nebo détska
sestra se symbolem S2 nebo S3 podle seznamu vykont v souctu uvazkt alespon 40 hodin
tydné, uhradi zdravotni pojistovna poskytovateli od prvniho dne kalendainiho mésice, ve
kterém splnil tuto podminku, pfedbéznou mésicni thradu za terénni sestru ve vysi mésicni
uhrady podle bodu 3.

Za epizodu péce sestry se povazuje poskytnuti vykon odbornosti 911 podle seznamu
vykonii ve vlastnim socidlnim prostfedi pojisténce s celkovym ¢asem vykond podle
seznamu vykontu alespont 15 minut v ramci jednoho kontaktu registrovanému pojisténci
poskytovatele. Za kazdou epizodu péce sestry vykazanou v hodnoceném obdobi se stanovi
uhrada nasledovné:

a) epizoda péce sestry v délce méné€ nez 30 minut podle seznamu vykont ve vysi 151 K¢,
b) epizoda péce sestry v délce alespont 30 minut podle seznamu vykont ve vysi 303 K¢.

Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi alespon n epizod péce sestry, kde se n
stanovi ve vysi:
200
12

n= * PMrg 2027 * KPPogres

kde:

PM7s 2027 Je poCet kalendainich mésicli, v nichz poskytovatel splnil podminky
predbézné thrady podle bodu 1,

KPP, s j¢ koeficient poméru poctu pojisténcii dané zdravotni pojistovny
v daném okrese podle bodu 1 ptilohy €. 9 k této vyhlasce,

stanovi se v hodnoceném obdobi mési¢ni uhrada zdravotni pojistovny za terénni sestru za
kazdy mésic, v némz poskytovatel splnil podminky podle bodu 1, nasledovné:

MUrg = 25000 K& * KPP,jres

Ptedbézné tihrady podle bodu 1 se finanéné vyporadaji v ramci celkového finan¢niho
vypotadani na zaklad¢ vyhodnoceni plnéni podminek podle bodu 3 pftislusnou zdravotni
pojistovnou, a to nejpozdeéji do 150 dntli po dni skonceni hodnoceného obdobi.
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Ptiloha ¢. 3 k vyhlasce €. ..../2026 Sb.

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

A) Hodnota bodu a vySe uhrad

1.

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

a)

b)

2)

h)

Pro poskytovatele v odbornostech 350, 355, 370, 920, 922 a 935 podle seznamu vykonti
se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,06 K¢.

Pro poskytovatele v odbornostech 305, 308, 309,901, 910 a 919 podle seznamu vykonti
se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,00 K¢. Pro poskytovatele v odbornostech 306, 360
a 931 podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,15 K¢.

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

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

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

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

Pro vykony ¢. 18513 a 18515 podle seznamu vykonl poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 108 podle seznamu vykonii se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,18 K¢.

Pro vykony

i. €. 15101, 15103, 15105 a 15107 podle seznamu vykonil, vykédzané v souvislosti se
screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykonti, poskytované
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykoni, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,43 K¢; pro vykony ¢. 15440 a 15950 podle seznamu
vykonil, 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¢&; pro vykon
¢. 15800 podle seznamu vykont, vykazany v souvislosti se screeningem karcinomu
kolorekta podle seznamu vykontl, poskytovany poskytovateli hrazenych sluzeb v
odbornosti 105 podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢,

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

1. €. 25507 podle seznamu vykonl, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb

v odbornosti 205 podle seznamu vykoni, se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,91 K¢,

55



1v.

Vi.

Vil.

i)

¢. 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621, 76623 podle seznamu vykonil
poskytované poskytovateli v odbornosti 706 podle seznamu vykonl se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢,

¢. 89970 podle seznamu vykonil, vykdzany v rdmci ¢asného zachytu aneurysmatu
abdomindlni aorty, poskytovany poskytovateli v odbornosti 102 podle seznamu
vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢,

¢. 75022 podle seznamu vykont, vykazané spole¢né s vykonem ¢. 02040 nebo
02041 podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu podle bodu 2,

€. 01196 az 01198 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢.

Pro poskytovatele v odbornosti 008 podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi ve

vysi 1,00 K¢, pticemz bonifikace podle pismene 1) podbodu iii. se nepouZzije.

)

Pro poskytovatele v odbornosti 407 podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi ve

vysi 0,98 K¢, pricemz uhrada za vykony €. 47355 podle seznamu vykont se dale v
ramci celkového finan¢niho vypotadani, a to nejpozde€ji do 150 dnli po dni skonceni
hodnoceného obdobi, piepocitava koeficientem podle nésledujici tabulky:

Celkovy pocet vykonu ¢.47355 podle seznamu
vykonli  vykazanych poskytovatelem vSem
zdravotnim pojistovnam v hodnoceném obdobi | Mén¢ 1825 az | Vice nez
v priuméru na jeden soubor pfistrojového vybaveni | nez 1825 3650 3650
nezbytny pro provedeni tohoto  vykonu,
nasmlouvany k 1. lednu hodnoceného obdobi

Koeficient prepocteni uhrady za vykony ¢. 47355
podle seznamu vykoni

0,75 1,00 1,02

k) Pro hrazené sluzby poskytované pojisténcim do dne dosaZzeni 15 let, s vyjimkou
hrazenych sluzeb podle pismen a) az j), se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,98 K¢.

1) Hodnota bodu uvedena v pismenech a) az k) se dale pti splnéni nésledujicich podminek
navysi o:

L.

1l.

0,03 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojisStovné nejpozdéji do 31. ledna
hodnoceného obdobi dolozi, Ze nejméné 50 % I1ékait nebo nelékaiskych
pracovniki, ktefi u n¢j ptsobi jako nositelé vykont a poskytuji hrazené sluzby
pojisténciim piislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu
celozivotniho vzdélavani lékait nebo obdobného dokladu piislusné profesni
organizace, 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,
pricemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti pivodniho dokladu a datem nabyti
platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich dnt,

0,02 K¢ pro danou odbornost v ptipadé€, Ze poskytovatel alesponi u 50 % pracovist’
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
24 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnti tydn€ u odbornosti 501 az
507, 601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle seznamu vykonil (dale jen
»operacni obory*), jinak alespoil 30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich
dnt tydné, pficemZz ma ordinacni hodiny alespoil 2 dny v tydnu nejméné do 18
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1il.

1v.

Vi.

Vil.

Viil.

hodin nebo mé 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
1 den v tydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou
1v piipad¢ poskytovatele, u néhoz pisobi 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 ordinaéni
hodiny se v tomto ptipad¢ za jednotliva pracovisté a odbornosti hodnoti jako celek,

0,04 K¢ pro danou odbornost v ptipad¢€, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi v
dané odbornosti splituje podminku rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin uvedenou
v podbodé ii. a zaroveinl oSetii alespont 10 % pojiSténcil, nebo u operacnich oborh
alespoii 15 % pojisténcti, u nichz v ptfedchozich tfech kalendarnich letech nevykazal
zdravotni pojistovné zadny vykon, s vyjimkou pojisténct, na které byl vykazan
pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykont, a pokud poskytovatel nespliuje
podminky tohoto navySeni, o 0,02 K¢ pro danou odbornost v piipadé, Ze
poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii alespon 5% pojisténcii nebo
u operacnich obor alesponn 10 % pojisténcli, unichZz v pfedchozich tfech
kalendarnich letech nevykdzal zdravotni pojistovné zadny vykon, s vyjimkou
pojisténcii, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykont,

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

0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykont a pro vykony podle kapitoly 931
seznamu vykonil poskytované poskytovateli odbornosti 901 a 931 podle seznamu
vykontl v 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 ordinac¢nich hodin tydné nebo v hodnoceném obdobi
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoini 15 ordina¢nich hodin tydné¢ a zaroven
v rozsahu alespoii 0 5 hodin tydné delSim nez v referenénim obdobi; tato podminka
se povazuje za splnénou i v ptipadé poskytovatele, u n¢hoz plisobi jediny nositel
vykont, ktery plni podminku rozsahu ordina¢nich hodin na vice pracovistich (ICP),
pfi¢emz ordina¢ni hodiny se v tomto ptipad¢ za jednotliva pracovisté hodnoti jako
celek,

0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykont v ptipadé, ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi vykazal vykon ¢. 09532 podle seznamu vykonu alespon
u20 % oSetfenych pojisténcl, pficemZz do poctu oSetfenych pojisténcl se
nezapocitavaji pojisténci, na které byl v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykond,

0,04 K¢ pro OD 00041, 00042 a 00043 podle seznamu vykontl,

0,03 K¢ pro odbornosti 305, 306, 308, 309, 350, 355, 360, 370, 901, 910, 919, 920,
922, 931 a 935 podle seznamu vykonil, pokud v hodnoceném obdobi pocet
unikatnich oSetfenych pojisténcti vSech zdravotnich pojistoven v dané odbornosti,
u nichZ poskytovatel vykazal dlouhodobé plisobici depotni antipsychotikum (dale
jen ,,pojisténci s depotni lé€bou*), tvoii alespoil 10 % z celkového poctu unikétnich
osetfenych pojisténct vSech zdravotnich pojistoven daného poskytovatele v dané
odbornosti, a pokud tato podminka neni splnéna, 0,02 K¢, pokud pojisténci
s depotni 1éCbou tvoii alespont 2 % zcelkového poctu unikatnich oSetfenych
pojisténcii vSech zdravotnich pojistoven daného poskytovatele v dané odbornosti,
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ix. 0,02 K¢ pro odbornosti 305, 308, 309, 350, 355, 370, 901, 910, 919, 920, 922 a 935

podle seznamu vykoni, pokud podil unikatnich oSetfenych pojisténci v dané
odbornosti, kteti v pribéhu hodnoceného obdobi nedosdhli 25 let veéku, tvofi
alespoit 10 % z celkového poctu unikatnich oSetfenych pojisténctt daného
poskytovatele v dané odbornosti, a neni-li tato podminka splnéna, 0,01 K¢ pro
uvedené¢ odbornosti, pokud podil unikatnich oSetienych pojisténci v dané
odbornosti, kteti v pribéhu hodnoceného obdobi nedosdhli 25 let veéku, tvofi
alespoit 5 % zcelkového poctu unikatnich oSetfenych pojisténcii daného
poskytovatele v dané odbornosti.

m) Vypoctena Castka odpovidajici navysSeni hodnoty bodu podle pism. 1) podbodii iii., vi.,

viii. a ix. bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnli po dni skonceni
hodnoceného obdobi.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce, s vyjimkou
hrazenych sluzeb podle bodii 1 a 7, se stanovi vySe thrady podle seznamu vykona tthradou
za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 0,98 K¢ a nésledujicimi navySenimi:

a)

b)

0,03 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdeji do 31. ledna
hodnoceného obdobi dolozi, ze nejméné 50 % l¢kaiti nebo nelékaiskych pracovnikd,
ktefi u n¢j plsobi jako nositelé vykoni a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim
piislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani
1ékaii nebo obdobného dokladu ptislusné profesni organizace, pficemz za platny
doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v ptipad¢, Ze poskytovatel do 1 mésice
po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani doruci zdravotni pojisStovné
novy doklad celozivotniho vzdélavani, pfi¢emz obdobi mezi datem ukonceni platnosti
puvodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendafnich dnu,

0,02 K¢ pro danou odbornost v ptipadé, ze poskytovatel alespont u 50 % pracovist’
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoit
24 ordinac¢nich hodin rozloZenych do 4 pracovnich dni tydné u operacnich obori, 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 alespoii 1 den
v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alesponi 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin;
tato podminka se povazuje za splnénou i v ptipad¢ poskytovatele, u néhoz ptisobi jediny
nositel vykonti, ktery ma nasmlouvanu jednu nebo vice odbornosti a podminku rozsahu
a rozloZeni ordinaénich hodin plni na jednom nebo vice pracovistich (ICP), pfi¢emz
ordina¢ni hodiny se v tomto ptipad¢ za jednotliva pracovisté a odbornosti hodnoti jako
celek,

0,04 K¢ pro danou odbornost v ptipadé€, 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 oboril
alesponl 15 % pojisténcii, u nichz v predchozich tfech kalendainich letech nevykazal
zdravotni pojistovné zadny vykon, s vyjimkou pojisténct, na které byl vykazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykont, a pokud poskytovatel nesplituje podminky
tohoto navySeni, o 0,02 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi osetii alespont 5 % pojisténct nebo u operacnich oborti alespon
10 % pojisténcii, u nichz v pfedchozich tfech kalendéainich letech nevykazal zdravotni
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pojistovné zadny vykon, s vyjimkou pojisténct, na které byl vykazédn pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykond,

d) 0,01 K¢ pro danou odbornost v ptipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi pro
navstévy pojisténcli vyuziva objednavkovy systém, ktery umoznuje piednostni
vySetieni nebo oSetieni téch pojisténcii, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

Celkova vyse uhrady za hrazené sluzby podle bodu 2 v dané odbornosti nepiekroci castku,
které se vypocte takto:

(1,06 + KN) * POPzpoZ * PURO,

kde:
POPzpoZ

POPzpoMh

PURO,

PURO, = max{

Kde:

+ max[(1,06 + KN) * PURO, * POPzpoMh; UHRMh — UHRMTr]

je pocet zakladnich unikétnich pojisténcii osSetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; zakladnim unikatnim pojiSt€éncem se rozumi
pojisténec osetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném
obdobi, pokud thrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykoni
véetn¢ uhrady za zvlast' uctovany materidl a zvlast uctované 1écivé
piipravky v hodnoceném obdobi nepiekroci pétindsobek priimérné tthrady
za vykony podle seznamu vykonl vcéetné¢ uhrady za zvlast uctovany
materidl a zvlast uctované 1éCivé pripravky na jednoho unikétniho
pojisténce zdravotni pojiStovny oSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referencnim obdobi; do poctu zdkladnich unikatnich
pojisténcti se nezahrnou unikétni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykond.

je pocet mimotadné nakladnych unikatnich pojiSténct oSetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimotfadné¢ nakladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojiSténec oSetieny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud thrada za jemu poskytnuté
vykony podle seznamu vykoni véetné uhrady za zv1ast’ uctovany material
a zvlast uctované 1é¢ivé pripravky v hodnoceném obdobi piekroci
petinasobek primérné tthrady za vykony podle seznamu vykonu vcetné
uhrady za zvlast ic¢tovany material a zvIast Gctované 1€¢ivé pripravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfen¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi; do poctu mimoiadné
nakladnych unikatnich pojisténct se nezahrnou unikétni pojisténci, na
které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonti.

je prepoctend priimérnd thrada za vykony v referencnim obdobi vcetné
uhrady za zvlast ictovany material a zvIast Gctované 1€¢ivé pripravky na
jednoho unikétniho pojiSténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi, ktera se stanovi
nasledovné:

UHRyer ((PBref * HBpin) + ZUMgo, + ZULPgo,)
POPyes’ POP,¢y
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UHR,;

POP,;

PB

HBmin

ZUMpo,

ZULPgp,

UHRMh

UHRMr

KN

je celkova vyse uhrady poskytovatele v dané odbornosti za hrazené sluzby

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

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

je celkovy pocet bodil za vykézané a zdravotni pojistovnou uznané vykony

v dané odbornosti poskytnuté v referencnim obdobi podle seznamu
vykont.

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

je uhrada za zvlast’ ucCtovany material v dané¢ odbornosti za referencni
obdobi.

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

je uthrada za vykony podle seznamu vykonti véetné¢ uhrady za zvlast
uctovany materidl a zvlaSt uctované 1écivé piipravky za mimoiadné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojisStovny oSetiené v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do thrady
za mimotadné ndkladné unikatni pojisténce se zahrne thrada za vykony
podle seznamu vykont véetné uhrady za zvIast uctovany material a zvIast
uctované 1écivé piipravky za kazdého pojisténce oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud piekroci
petindsobek primérné tthrady za vykony podle seznamu vykonti vCetné
uhrady za zvlast’ iCtovany material a zv1ast’ uctované 1écivé piipravky na
jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny osSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonti véetné¢ uhrady za zvlast
uctovany materidl a zvlaSt uctované 1écivé piipravky za mimoiadné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojisStovny oSetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi; do uhrady
za mimotadné ndkladné unikatni pojisténce se zahrne thrada za vykony
podle seznamu vykont véetné uhrady za zvIast uctovany material a zvIast
uctované 1écivé piipravky za kazdého pojisténce oSetfeného v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud piekroci
petindsobek primérné tthrady za vykony podle seznamu vykonti vCetné
uhrady za zvIast i€tovany material a zv1ast’ uctované 1écivé piipravky na
jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny osSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficienti:

a) 0,02 pro danou odbornost v ptipad¢, Ze poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji
do 31. ledna hodnoceného nebo referencniho obdobi doloZil, ze nejméné 50 % lékatt
nebo nelékarskych zdravotnickych pracovnikl, ktefi u néj piisobi jako nositelé

60



vykonil a poskytuji hrazené sluzby pojisténciim ptislusné zdravotni pojistovny, je
drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani 1ékait nebo obdobného dokladu
piislusné profesni organizace, pticemz 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 piipade, ze poskytovatel do 1 mésice po
skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani dorucil zdravotni pojistovné
novy doklad celozivotniho vzdélavani, pficemZz obdobi mezi datem ukonceni
platnosti pivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necinilo vice
nez 30 kalendarnich dnu,

b) 0,02 pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel alespoir u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoi
24 ordina¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dni tydné u operacnich oborti,
jinak alesponl 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnt tydné, pficemz
ma ordinacni hodiny alesponi 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni
hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejpozdé€ji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny
alesponn 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zéaroven alesponn 1 den v tydnu
nejmén¢ do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou i v pfipadé
poskytovatele, u néhoz plisobi jediny nositel vykont, ktery mé nasmlouvanu jednu
nebo vice odbornosti a podminku rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin plni na
jednom nebo vice pracovistich (ICP), pti¢emz ordinaéni hodiny se v tomto piipadé
za jednotliva pracovisté a odbornosti hodnoti jako celek,

¢) 0,04 pro danou odbornost v ptipad¢, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi v dané
odbornosti splituje podminku rozsahu a rozlozeni ordinac¢nich hodin uvedenou
v pismenu b) a zarovenl oSetfi alespot 10 % pojiSténcili, nebo u operacnich obort
alesponl 15 % pojisténct, u nichz v ptedchozich tfech kalendainich letech nevykazal
zdravotni pojistovné zadny vykon, s vyjimkou pojisténct, na které byl vykéazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykont, a pokud poskytovatel nesplituje
podminky tohoto navyseni, 0,02 pro danou odbornost v ptipad¢, ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi oSetii alespoit 5 % pojisténci nebo u operacnich obord
alesponl 10 % pojiSténct, u nichz v ptedchozich tfech kalendainich letech nevykazal
zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou pojisténcii, na které byl vykdzan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykont,

d) 0,01 pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel pro navstévy pojisténcti vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoziiuje prednostni vySetfeni nebo oSetfeni téch
pojisténct, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav,

e) 0,08 pro odbornost 903 podle seznamu vykonl v pfipadé, Ze podil poctu
poskytovatelem oSetfenych unikatnich pojiSténcti zdravotni pojiStovny s hlavni
diagnozou 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 mezinarodni klasifikace nemoci piekroci 10 %
z celkového poctu osetfenych unikétnich pojisténci,

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

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

1) 0,06 pro odbornosti neuvedené v pismenech f) az h) tohoto bodu.
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B)

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojisStovnou nebo neposkytoval péci v dané odbornosti, pouzije
zdravotni pojistovna pro Ucely vypoctu primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
hodnoty za referencni obdobi srovnatelnych poskytovatelti v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojiStovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové¢ vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k nartistu primérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vySe thrady poskytovateli podle bodu 3
navysi o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych nové
nasmlouvanych vykond, vcetné uhrady za zvlast uctovany materidl a zvIast' Gctované
1é¢ivé pripravky. Za noveé nasmlouvané vykony podle véty prvni se nepovazuji vykony
¢. 15405, 15407, 15415 a 15417 podle seznamu vykoni, pokud mél poskytovatel
v referencnim obdobi nasmlouvan vykon €. 15404 podle seznamu vykoni.

Vypocet celkové vyse uhrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v ptipadé
poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v radmci jedné odbornosti
osetfil 100 a méné unikdtnich pojisténci pfi nasmlouvané kapacité¢ poskytovanych
hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinac¢nich hodin tydné. V ptipad¢ nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi 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 piepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé, hrazené podle
seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,32 K¢, pfiCemz tyto hrazené sluzby
nevstupuji do vypoctu celkové vyse tthrady podle bodu 3. LéCivé piipravky, kterym se
stanovi uhrada podle ptilohy ¢. 15 k této vyhléasce, jsou vyjmuty z thrady podle bodii
1 az 3.

Zdravotni pojiStovna sdéli poskytovateli pro kazdou odbornost hrazenou podle bodu 2 do
30. dubna hodnoceného obdobi piepoctenou primérnou thradu za vykony v referen¢nim
obdobi veetné thrady za zvlast’ ic¢tovany material a zvIast' uctované 1éCivé pripravky na
jednoho unikétniho pojiSténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi.

M¢siéni predbéznd Uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 106 %
uhrady za referencni obdobi. Do vySe pfedbézné thrady zdravotni pojistovna dale zahrne
zmény v rozsahu a struktuie poskytovanych hrazenych sluzeb. Piedbézné uhrady za
hodnocené obdobi se financné vyporadaji v ramci celkového finan¢niho vypotadani,
vcetné regulacnich omezeni, a to nejpozd€ji do 150 dni po dni skonceni hodnoceného
obdobi.

Regulacni omezeni

Regula¢ni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v ptipade,
ze sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnoceného obdobi tyto hodnoty referencniho
obdobi, které vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi, a to po
jednotlivych odbornostech podle seznamu vykont:

a) prameérnd thrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované 1éc¢ivé
ptipravky, s vyjimkou zvlast’ uctovanych lécivych ptipravkli oznacenych symbolem
»3“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadeji 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 1éCivé pripravky
a zdravotnické prostfedky v referencnim obdobi;

c) prumérmd uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za vyZzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referen¢nim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu 1 dosihne
prumérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce za zvIast uctované 1écivé piipravky,
s vyjimkou zvlast’ i¢tovanych 1é¢ivych ptipravki ozna¢enych symbolem ,,S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast’ uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi
nez 115 % priamérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za zv1ast’ ictované 1é¢ivé
pripravky, s vyjimkou zvlast’ uctovanych l1écivych pitipravkll oznacenych symbolem ,,S*
podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast’ uctovany material vykazané v rdmci
hrazenych sluzeb uvedenych v ¢asti A bodu 1 v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna
snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni
uvedené primérné thrady a poctu unikétnich pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené praméerné thrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni.
Primérnd thrada na jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet
unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
unikatnich pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykontl.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikéatniho pojiSténce
za pfedepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
115 % primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1é¢ivé ptipravky
a zdravotnické prostiedky v referen¢nim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené primérné
uhrady a poctu unikatnich pojiSténcli v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
piekro€eni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z ptekro€eni. Primérna thrada
na jednoho unikéatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténct
v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte zcelkového poctu unikatnich
pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykoni.

Pokud poskytovatel dosdhne primérmé uhrady na jednoho unikatniho pojisSténce
za vyzaddanou péc¢i ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
110 % primémé tvhrady na jednoho wunikdtniho pojiSténce za vyzaddanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou tthradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekro€eni uvedené
pramérné uhrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % ptekroceni uvedené primérné thrady, nejvySe vSak 40 % z ptekroceni. Primérna
uhrada na jednoho unikdtniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykonti. Do vyzadané péce podle véty prvni se nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, vykony screeningu karcinomu délozniho hrdla, vykony
screeningu kolorektalniho karcinomu, vykony screeningu v€asného zachytu karcinomu
plic, vykony screeningu karcinomu prostaty a vykony €. 87697, 87800, 99790 az 99800 a
99804 az 99806 podle seznamu vykonu provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni
pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonl uzavienu smlouvu. Pro ucely
stanoveni vySe prumérnych tthrad a vysSe srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce
v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykonli ve znéni u¢inném k 1.
lednu hodnoceného obdobi hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.
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10.

11.

12.

Regulaéni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zéklad¢é doslo k piekroceni primérnych uhrad podle bodii 2
az4.

Regula¢ni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouziji u poskytovateli poskytujicich hrazené
sluzby v odbornostech 305, 306, 308, 309, 350, 355, 360, 370, 920, 922 a 935 podle
seznamu vykont.

Pokud poskytovatel ptredepiSe zdravotnicky prostfedek schvaleny reviznim Iékafem
zdravotni pojistovny, nezahrnuje se thrada za tento zdravotnicky prostiedek 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 tihrad v referen¢nim obdobi pro tyto tcely tmémne upravi; ke zméné
rozsahu dojde zejména v piipad¢ zmény poctu nositelit vykonl opravnénych predepisovat
1éCivé pripravky a zdravotnické prosttedky a vyzadovat péci ve vyjmenovanych
odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo v jeho Casti neexistoval nebo nemé¢l
uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely
uplatnéni regulacnich omezeni podle bodli 2 az 4 referencni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelil.

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

Zdravotni pojisStovna uplatni regulacni srdzku podle bodl 2 az 4 maximalné¢ do vySe
odpovidajici 15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojisStovnou poskytovateli za vykony
snizené o uhradu za zvlast Uctovany materidl a zvlast' uctované 1éCivé piipravky za
hodnocené obdobi.

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

Ptiloha ¢. 4 k vyhlasce €. ..../2026 Sb.

Hodnota bodu, vySe thrad a regula¢ni omezeni podle § 8

Mésicni agregovana ihrada za péci o registrovanou pojisténku

M¢sicéni agregovana uhrada za péci o registrovanou pojisténku pro poskytovatele
ambulantnich gynekologickych sluzeb v odbornosti 603 podle seznamu vykont (dale jen
,»meésicni agregovand thrada“) se stanovi ve vysi 122 K¢ za jednu registrovanou pojisténku
prislusné zdravotni pojistovny, pficemz tato c¢astka se dale navysuje o:

a)

b)

9 K¢, pokud je zdravotni pojistovné dolozeno, ze nejméné 50 % lékait, ktefi v rdmci
poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténciim ptislusné zdravotni pojistovny,
to jest ptisobi u poskytovatele jako nositelé vykond, je drziteli platného dokladu
o celozivotnim vzdélavani 1ékait, pticemz pokud je splnéni doloZzeno do 28. inora
2027, navySeni mésicni agregované uhrady se provede od 1. ledna 2027, jinak se
navySeni provede od 1. dne kalendainiho meésice nasledujiciho po splnéni této
podminky; za platny doklad celozivotniho vzdélavani l1ékaiti se povazuje doklad,
ktery je platny do konce hodnoceného obdobi, tato podminka se povazuje za
splnénou 1 v ptipadé, ze poskytovatel dolozi zdravotni pojistovné novy doklad
celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti ptiivodniho
dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich
dnu,

9 K¢, pokud poskytovatel alespoii na jednom pracovisti poskytuje v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby:

i. v rozsahu alespon 30 ordina¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dn
tydné, pficemz ma ordinacni hodiny
I.  alesponi dva dny v tydnu nejméné do 18 hodin, nebo
II.  alespon dva dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin, nebo

III.  alespon jeden den v tydnu nejpozdé€ji od 7 hodin a zéroven alespon jeden
den v tydnu nejméné do 18 hodin,

il.  vrozsahu alesponn 24 ordinacnich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnt
tydné, pficemz dolozi, ze vSichni 1ékafi, ktefi na takovém pracovisti pisobi
jako nositelé vykonti, poskytuji po cely rok 2027 alespon jeden den v tydnu
hrazené sluzby u poskytovatele ltizkové péce nebo poskytovatele jednodenni
péce, a zaroven ma ordinacni hodiny

I.  alespoii dva dny v tydnu nejméné do 18 hodin, nebo
II.  alesponl dva dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin, nebo

III.  alespoii jeden den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zarovei alespon jeden
den v tydnu nejméné do 18 hodin.

o 3 K¢, pokud poskytovatel dolozi ptislusné zdravotni pojistovné platné rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi o udéleni akreditace k uskuteciiovani vzdélavaciho
programu v oboru gynekologie a porodnictvi podle zdkona o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékatfe a farmaceuta (dale jen ,platné
rozhodnuti*), nebo o 9 K¢, pokud dolozi platné rozhodnuti a zaroven dolozi, ze
alesponl v Casti obdobi od 1. ledna 2025 se aktivné na vzdélavani podilel, tedy
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vzde¢laval na svém pracovisti alespoil jednoho Skolence nebo rezidenta; navySeni se
provede od 1. dne kalendainiho mésice nasledujiciho po splnéni piislusné podminky,

d) 09 K¢, pokud poskytovatel dolozi certifikat ISO 9001, pti¢emz navySeni se provede
od 1. dne kalendainiho mésice nasledujiciho po dolozeni certifikatu ISO 9001,

e) o 6 K¢, pokud poskytovatel provedl v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku
vykazanou vykony €. 63021 nebo €. 63050 podle seznamu vykont alesponi u 45 %
registrovanych pojistének prislusné zdravotni pojistovny, které nedosahly
v hodnoceném obdobi 70 let véku a jsou u n¢j registrovany k 31. prosinci
hodnoceného obdobi.

M¢sicni agregovanou uhradou jsou uhrazeny veskeré hrazené sluzby poskytované
registrovanym pojisténkam, vcetné veskeré preventivni a lécebné péce s vyjimkou sluzeb
hrazenych podle ¢asti B az D.

Naérok na mési¢ni agregovanou thradu podle bodu 1 za dany kalenddini mésic za
registrovanou pojisténku vznikd registrujicimu poskytovateli, pokud u ni byla timto
poskytovatelem v 24 kalendarnich mésicich pfedchazejicich danému kalenddinimu mésici
provedena preventivni prohlidka vykézana vykonem €. 63021 nebo 63050 podle seznamu
vykont. Pro Gcely ptedchozi véty jsou zohlednény pouze vykony €. 63021 a 63050 podle
seznamu vykonl vykézané nejpozdéji k desatému dni dané¢ho kalendainiho meésice
auznané zdravotni pojiStovnou, pficemz k pozdéji vykdzanym vykoniim se pro ucely
mésicni agregované uhrady za dany kalendaini mésic neptihlizi.

M¢sicni agregovand thrada ve vysi podle bodu 1 je poskytovateli uhrazena, pokud
poskytovatel zdravotni pojistovné dolozil vybaveni ultrazvukovym pfiistrojem vyrobenym
po 31. prosinci 2012 a doklad ne stars$i 2 let o pravidelné kontrole tohoto pfistroje
certifikovanym subjektem. Pokud poskytovatel nesplnil podminku podle piedchozi véty,
agregovand thrada podle odstavce 1 bez navyseni podle bodu 1 pism. a) az e) se vynasobi
koeficientem 0,50. V piipadé, Ze je poskytovatel vybaven vice ultrazvukovymi piistroji,
musi byt podminky splnény minimalné u jednoho pfistroje na kazdém misté poskytovani
hrazenych sluzeb uvedeném ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou.
Splnéni podminek podle véty prvni az tieti je vyhodnoceno k poslednimu dni ptislusného
kalendarniho mésice.

Celkova vySe mésicni agregované tihrady za dany kalendaini mésic se vypocte jako soucin
poctu registrovanych pojistének piislusné zdravotni pojistovny, u kterych byla splnéna
podminka uvedena v bod€¢ 3 k poslednimu dni daného kalendairniho mésice, a mésicni
agregované¢ uUhrady na jednu registrovanou pojiSténku ptislusné zdravotni pojistovny
vypoctené podle bodu 1 pism. a) az d), pokud byly splnény podminky bodu 4, jinak mési¢ni
agregovan¢ thrady podle bodu 4.

Poskytovatel vykazuje nasledujici vykony, které maji pouze povahu signéalnich vykont pro

vykazovani kontaktu registrované pojiSténky s registrujicim poskytovatelem a pro

vyhodnoceni podminek mési¢ni agregované thrady:

a)  vykon ¢. 63021 podle seznamu vykont v pfipad¢ provedeni komplexniho vySetfeni
gynekologem pii pfevzeti a registraci pojiSténky do péce,

b)  vykon &. 63050 podle seznamu vykoni v ptipadé provedeni preventivni prohlidky
gynekologem,

c)  vykon ¢. 09215 podle seznamu vykont v souvislosti s vykdzanim zvIast' i¢tovaného
1é¢ivého piipravku nebo zvlast uctovaného materialu.
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B)

V piipadé, Ze poskytovatel v ramci nepravidelné péce oSetii pojisténku, kterd u n¢j neni
registrovana, vykazuje tuto péci vyhradné prostfednictvim vykont ¢. 63022, 63023 nebo
63417 podle seznamu vykont jako nepravidelnou péci, pfi¢emz tyto vykony jsou uhrazeny
s hodnotou bodu ve vysi 1,00 K¢.

Pokud thrada za hrazené sluzby poskytnuté registrovanym pojisténkdm poskytovatele
neregistrujicim poskytovatelem v odbornosti 603 podle seznamu vykont, s vyjimkou
hrazenych sluzeb podle ¢asti C az F, ptesdhne 10 % z celkové vyse uhrady poskytovateli,
pak se cast thrady za tuto péci tento limit piesahujici odecte 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 pojiSténkdm se stanovi uhrada ve vysi podle
pismen a) az ¢) za podminek stanovenych v pismenech d) az 1):

a)  Uhrada za hrazené sluzby v prvnim trimestru téhotenstvi ve vysi 2 489 K¢&.
b)  Uhrada za hrazené sluzby v druhém trimestru téhotenstvi ve vysi 3 801 Kg&.
¢)  Uhrada za hrazené sluzby v tfetim trimestru téhotenstvi ve vysi 5 322 K&.

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

e) Poskytovatel vykazuje kontakt s t¢hotnou pojisténkou prostiednictvim vykonil
¢. 63053, 63055, 63411 nebo 63413 podle seznamu vykont, jejichz uhrada je
soucasti uhrad podle pismen a) az c) a které slouzi pouze jako signalni vykony pro
vykazovani kontaktu téhotné pojisténky s registrujicim poskytovatelem a provedeni
screeningového ultrazvukového vySetteni registrujicim poskytovatelem.

f)  Podminkou uhrady hrazenych sluzeb podle pismen a) az c) je registrace pojisténky
u daného poskytovatele v odbornosti 603 podle seznamu vykont a nahlaseni této
registrace zdravotni pojiStovné nejpozdéji zaroven s vykazanim téchto hrazenych
sluzeb.

g) U tehotnych pojistének, u nichz se thrada za hrazen¢ sluzby stanovi podle pismen a)
az c), nejsou v prubéhu téhotenstvi zdravotni pojistovnou hrazeny zaddné vykony
s vyjimkami uvedenymi v ¢astech A a D.

h)  Uhrada za péci o t&hotné pojisténky vypodtena podle pismen a) aZ c) se vynasobi
koeficientem 1, ke kterému se pii splnéni nasledujicich podminek ultrazvukovych
a genetickych vySetieni pfictou tyto koeficienty:

1. koeficient genetickych vySetteni ve vysi:

L 0,05 v ptipadé, ze podil t¢hotnych pojistének ptislusné zdravotni pojistovny
registrovanych u poskytovatele, na néz byly v hodnoceném obdobi
vykézany vykony v ramci odbornosti 208 nebo 816 podle seznamu vykont
k poctu t¢hotnych pojistének ptislusné zdravotni pojistovny registrovanych
u poskytovatele v hodnoceném obdobi (dale jen ,podil geneticky
testovanych pojistének*) neptesdhne hranici 20 %,
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II. —0,05 v ptipadé, ze podil geneticky testovanych pojistének je vEétsi nez
40 %, ale neptesahne hranici 60 %,

I11. —0,10 v ptipadé¢, Ze podil geneticky testovanych pojistének presdhne hranici
60 %,
il koeficient konzilidrnich ultrazvukovych vysetieni ve vysi:
L. 0,05 v ptipadé, ze podil t¢hotnych pojistének ptislusné zdravotni pojistovny

registrovanych u poskytovatele, na néz byly v hodnoceném obdobi
vykézany vykony €. 32410, 32420 nebo 63415 podle seznamu vykont, k
poctu t€hotnych pojistének piislusné zdravotni pojistovny registrovanych u
poskytovatele v hodnoceném obdobi (dale jen ,podil pojiStének
s vybranymi vysetfenimi plodu‘) nepfesdhne hranici 30 %,

II. —0,05 v pripadé¢, ze podil pojiStének s vybranymi vysetienimi plodu je veétsi
nez 40 %, ale neptesahne hranici 60 %,
II1. —0,10 v piipadé, Ze podil pojistének s vybranymi vySetifenimi plodu

ptesahne hranici 60 %.

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

j)  Koeficienty podle pismene h) podbodl i. a ii. se nepouziji v pfipadé, ze mél
poskytovatel v pribéhu hodnoceného obdobi ve své péci méné nez 10 t€hotnych
pojistének piislusné zdravotni pojistovny.

k)  Uhrada podle pismene h) se finanéné vypoi-ada nejpozdéji do 150 dni po dni skonéeni
hodnoceného obdobi.

Uhrada hrazenych sluZeb v ramci 1é¢by neplodnosti

Nad ramec mési¢ni agregované thrady podle ¢asti A se pro poskytovatele odbornosti 603
stanovi uhrada ve vysSi 848 K¢ za hrazené sluzby v souvislosti s vySetfenim a 1écbou
neplodnosti, které zahrnuji vySetfeni Zeny a jejiho partnera, nastaveni 1écby a v piipadé
neuspéchu predani do centra asistované reprodukce. Hrazené sluzby podle predchozi véty
zdravotni pojistovna uhradi maximéln€¢ dvakrat za rok, maximalné Sestkrat za zivot
pojisténky.

Hrazené sluzby asistované reprodukce v souvislosti s 1écbou neplodnosti se poskytovateli
asistované reprodukce hradi nasledujicimi vykony:

a) Vykon ¢. 63935 — Rozsifeny management léCby neplodnosti poskytovatelem
asistované reprodukce véetné spermiogramu s vysi uhrady 2 231 K¢.

b) Vykon ¢. 63936 — RozSifeny management lécby neplodnosti poskytovatelem
asistované reprodukce bez spermiogramu s vysi uhrady 1 925 K¢.

Pro hrazené sluzby v souvislosti sin vitro fertilizaci (IVF) a intrauterinni inseminaci
vykazované poskytovatelem asistované reprodukce se uhrada stanovi nasledovné:

a)  Stimulace a punkce ve vysi 22 954 K¢.

b)  Oplodnéni a kultivace embryi ve vysi 12 400 K¢.
c)  Embryotransfer ve vysi 6 128 K¢.

d)  Pfiprava pro kryoembryotransfer ve vysi 3 000 K¢.
e)  Zhodnoceni embryotransferu ve vysi 500 K¢.
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D)

f)

2
h)

i)
)

k)

D

m)

IVF cyklus preruseny pred odbérem oocytt ve vysi 1 646 K¢.
Pouziti darovanych oocyta pti IVF cyklu ve vysi 13 200 K¢.
Pouziti darovanych spermii pfi IVF cyklu a IUI ve vysi 1 668 K¢&.
Intrauterinni inseminace ve vysi 4 660 K¢.

Odbér a uchovani zarodecnych buné¢k — oocytit — u indikovanych pacientli ve vysi
27 039 K¢.

Odbér a uchovani zarodecnych bun¢k — spermii — u indikovanych pacientd ve vysi
5625 K.

Uchovéni zarodecnych bunék ve 2. az 9. roce — oocytl — u indikovanych pacientl ve
vysi 2 580 K¢.

Uchovéani zarodecnych bunék ve 2. az 9. roce — spermii — u indikovanych pacientl
ve vysi 2 580 K¢.

Lécivé piipravky spotfebované pii poskytovani hrazenych sluzeb uvedenych v bodech
2 a 3 hradi zdravotni pojistovna jako zvlast’ uctované 1éCivé pripravky.

Uhrada vybranych vykonii specializovanych a konziliarnich sluzeb

Za kazdou vykéazanou epizodu péce nebo kontakt s pojiSténcem ode dne dovrSeni 18 let
v souvislosti s klinickym vysetfenim nebo vykony ¢. 63050, 63053 a 63055 podle seznamu
vykont v ordinaci poskytovatele v odbornosti 603 nebo 604 podle seznamu vykona se
stanovi thrada ve vysi 90 K¢. U pojisténci do 18 let se pouziji vykony podle § 18 odst. 2.

Za nasledujici hrazené sluzby se uhrada stanovi takto:

a)

b)

g)

Za konziliarni vySetfeni v ramci kolposkopické expertizy vykazané vykonem
¢. 63063 podle seznamu vykonu se stanovi thrada ve vysi 1 232 K¢. V této uhrade
je zahrnuta i thrada za vykony ¢. 63417 a 63532 podle seznamu vykonil a souvisejici
klinicka vySetteni.

Za konzilidrni superspecializované ultrazvukové vySetfeni v pritbéhu prenatalni péce
vykézané vykonem €. 63415 podle seznamu vykonii se stanovi uhrada ve vysi
1 409 K¢. V této tihrad¢ je zahrnuta i thrada za souvisejici klinicka vySetieni.

Za vykon €. 63311 podle seznamu vykoni se stanovi tthrada ve vysi 2 086 K¢. V této
uhrad¢ je zahrnuta i thrada za vykon €. 63415 podle seznamu vykont a souvisejici
klinicka vySetteni.

Zavykon €. 63319 podle seznamu vykont se stanovi tthrada ve vysi 2 848 K¢. V této
uhrad¢ je zahrnuta i uhrada za vykon €. 63415 podle seznamu vykonil a souvisejici
klinick4 vySetfeni.

Za vysetfeni urogynekologem vykazané vykonem ¢. 63701 podle seznamu vykont
se stanovi thrada ve vysi 623 K¢. V této uhradé je zahrnuta i tthrada za souvisejici
klinick4 vySetieni.

Za urogynekologické ultrazvukové vySetieni vykazané vykonem ¢. 63703 podle

seznamu vykona se stanovi thrada ve vysi 687 K¢. V této thrad¢ je zahrnuta i thrada
vykonu €. 63417 podle seznamu vykond.

Pro vykony €. 06211, 06135 a 06137 podle seznamu vykonti se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1,03 K¢.
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E)

h)

)

k)

D

Pro vykon ptepravy ¢. 10 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,32 K¢.

Pro vykon €. 39115 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 K¢.

Pro vykony urogynekologické péce vykazované vykony podle kapitol 706 a 716
seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 K¢&.

Pro vykony ¢. 64021, 64022, 64023, 64111, 64113, 64115 a 64215 podle seznamu
vykonli vykazané poskytovatelem odbornosti 603 podle seznamu vykoni
u neregistrované pojisténky se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 K¢.

Pro vykony ¢. 02125, 01186, 01188, 15108, 15118, 15119, 15120, 15121, 63511,
63531, 63547, 63651 a 82053 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,05 K¢.

Nad rdmec mésicni agregované tthrady podle ¢asti A jsou poskytovateli v odbornosti 603
podle seznamu vykonii hrazeny zvlast uctované léCivé pripravky a zvlast uctovany
materidl pouzité pii poskytovani hrazenych sluzeb.

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

Regulacni omezeni

Regulaéni omezeni na ptredepsané léCivé piipravky a zdravotnické prostiedky a na
vyzéadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech jsou uvedena v pismenech a) a b).

a) Pokud poskytovatel dosdhne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce

b)

za predepsané 1éCivé ptipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi
nez 115 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce za predepsané l1é€ivé
ptipravky a zdravotnické prostfedky v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o ¢€astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekro€eni
uvedené primérné uhrady a poctu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi za
kazdé zapocaté 0,5 % prekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 %
z piekro¢eni. Do primérné thrady na jednoho unikéatniho oSetfené¢ho pojisténce se
zapocitavaji 1 doplatky za 1éCivé ptipravky, u kterych predepisujici 1€kai vyloucil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona.

Pokud poskytovatel dosdhne prtimérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce
za vyzéadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
110 % primérné Uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za vyZzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni
uvedené¢ primérné uhrady apoctu unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné tihrady, nejvyse vsak 40 %
z ptekroceni. Do vyzaddané péce se nezahrnuji vykony mamografického screeningu,
screeningu karcinomu délozniho hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykony ¢. 95201
az 95203 a 97113 az 97116 podle seznamu vykont provadéné poskytovatelem, ktery
ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto vykond uzavienou smlouvu. Pro
ucely stanoveni vySe priumérnych uhrad i vySe ptipadné srazky podle véty prvni se
vykony vyzadané péCe v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu
vykona ve znéni G¢inném k 1. lednu hodnocené¢ho obdobi hodnotou bodu platnou
v hodnoceném obdobi.
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Regula¢ni omezeni podle bodu 1 pism. a) a b) se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k pfekroceni primérnych thrad podle bodu 1
pism. a) nebo b).

Pokud oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych
hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé¢ s poskytovatelem hodnoty primérnych
uhrad v referen¢nim obdobi pro ucely uplatnéni regula¢nich omezeni podle bodu 1 pism. a)
a b) pfiméten¢ upravi.

V ptipad€, ze poskytovatel v referencnim obdobi nebo v jeho cCasti neexistoval, nemél
uzavienu smlouvu se zdravotni pojisStovnou, nebo v ptipadé prevodu vsech majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zdkona, zdravotni
pojistovna pouzije pro ucely uplatnéni regula¢nich omezeni podle bodu 1 pism. a) a b)
referen¢ni hodnoty srovnatelnych poskytovatelt.

Pokud poskytovatel oSetiil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50
améné unikatnich pojisténcti pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné 30 ordinacnich hodin tydné¢, regula¢ni omezeni podle bodu 1 pism. a) a b) se
nepouzije. V pripad¢ nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordinacnich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténci podle prvni véty
piepocitava 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 prostiedek s tthradou vys$i nez 15000 K¢
schvaleny reviznim lékafem zdravotni pojistovny, nezahrnuje se tato uhrada do vypoctu
regulac¢nich omezeni podle bodu 1 pism. a) a b).

F) Agregovana ihrada vybranych ambulantnich gynekologickych zakroki

1. Pro hrazené sluzby podle tabulky se stanovi agregovana uhrada v nasledujici vysi:
Kod vykonu | Kéd vykonu | Nazev vykonu Uhrada
podle seznamu
vykonii
10188 63149 Revize po spontdnnim potratu 17 882 K¢
10190 63519 Marsupializace, exstirpace nebo incize | 19 528 K¢
abscesu nebo cysty bartolinské
zlazy, drenaz, chemickd exstirpace
10194 63533 Konizace cervixu, jakadkoliv technika s 19 528 K¢
vyjimkou uziti laseru
10205 63611 Hysteroskopie diagnosticka 19 528 K¢
10206 63613 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:

a)  vySetfeni nutné k piijmu pojisténce do péce,

b)  vySetieni nutné pro propusténi pojisténce do domaciho oSetfovani,
c)  operacni vykon,

d)  veskerd vySetieni souvisejici s operatnim vykonem,
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e) kompletni anesteziologickd péce, zejména vySetfeni anesteziologem, anestézie
a kontrolni vySetieni,

f)  zvlast Gctovany materidl a zv1ast Gictované 1éCivé piipravky souvisejici s vykonem,
a to k opera¢nimu vykonu 1 anestézii,

g)  oSetfovatelska péce a naklady spojené s pobytem pojisténce na lizku.

3. Vjeden den je poskytovateli na pojiSténce uhrazena pouze jedna hrazena sluzba podle
bodu 1, kromé ptipadl, kdy zdravotni pojisStovna 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.

G) Bonifikace za tymovou praxi

1. NavySeni mésicni agregované uhrady podle ¢asti A bodu 1 za tymovou praxi o 6 K¢ nalezi
poskytovateli v odbornosti 603 podle seznamu vykont zfizujicimu samostatné organizané
a prostorove vyclenéné pracovisté (dale jen ,,pracovisté tymové praxe®) na jednom misté
poskytovani hrazenych sluzeb nebo na jednom hlavnim a jednom nebo vice vedlejSich
mistech poskytovani hrazenych sluzeb, pokud tento poskytovatel v kalendainim mésici
spliioval u tohoto pracovisté vSechny nasledujici podminky:

a)  poskytovani hrazenych sluzeb na pracovisti tymové praxe je personalné zajisténo
nejméne v rozsahu 2,0 tvazku lékare se symbolem L3 podle seznamu vykont,
pricemz alespori jeden lékat se symbolem L3 podle seznamu vykonti mé alespon 0,8
uvazku; tvazkem 1,0 se pro ucely této Casti rozumi uvazkova kapacita sjednana
ve smlouvé o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb v rozsahu 30 hodin tydné,

b)  poskytovatel poskytuje na pracovisti tymové praxe hrazené sluzby v rozsahu alespon
50 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, pficemz ordina¢ni doba
kazdy den ¢ini alespont 8 ordina¢nich hodin a rozvrzeni dopolednich a odpolednich
ordinac¢nich hodin je pfizpiisobeno lokalni situaci a potiebé,

c) pokud ma poskytovatel u pracovisté tymové praxe vice mist poskytovani, pak musi
byt na hlavnim mist¢ poskytovani ordina¢ni hodiny alespon 40 hodin tydné
a vzdalenost mezi misty poskytovani musi byt maximalné 30 km, pfic¢emz podminky
podle pismen a), b) a f) se posuzuji jako soucet hlavniho a vedlejSich mist
poskytovani,

d) poskytovatel na pracovisti tymové praxe provozuje elektronicky objednavkovy
systém, ktery umoziuje pojiSténcim objedndni na pevné stanovenou dobu s
potvrzenim terminu, a aktivné jej vyuziva ke komunikaci se zdravotni pojistovnou a
pojisténcem,

€) na pracovisti tymové praxe je k dispozici po celou ordinaéni dobu administrativni
pracovnik, ktery aktivné zajiStuje komunikaci mezi poskytovatelem, pojiSténcem
a zdravotni pojistovnou,

f)  poskytovatel pribézné registruje na pracovisti tymové praxe nové pojisténce az do
kapacity nejméné 2 000 pojisténcit vSech zdravotnich pojistoven na kazdého 1,0
uvazku lékare se symbolem L3 podle seznamu vykoni.

2. Navyseni mésicni agregované uhrady podle ¢asti A bodu 1 za tymovou praxi o 5 K¢ nalezi
poskytovateli v odbornosti 603 podle seznamu vykontd, pokud v daném mésici spliuje

podminky podle bodu 1 a soucasné na tomto pracovisti aktivné zajiSt'uje registrovanym
pojisténkam piedporodni péci a péci v Sestinedéli vykazovanou vykony podle ¢asti D bodu
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2 pism. g) porodni asistentkou se symbolem S2 nebo S3 podle seznamu vykont s ivazkem
v rozsahu nejméné 20 hodin tydné.

. Pokud poskytovatel dolozi splnéni podminek podle bodu 1 nebo 2, navysi se mésic¢ni
agregovana Uhrada v kalendainim meésici, ve kterém tyto podminky splnil.
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Ptiloha ¢. 5 k vyhlasce €. ..../2026 Sb.
Hodnota bodu a vySe ihrad podle § 10

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

1. Pro vykony odbornosti 806 podle seznamu vykonti se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,16 K¢.

2. Do vypoctu celkové vyse uhrady podle bodu 4 nevstupuje thrada za vykony:

a) ¢. 89111 az 89131 podle seznamu vykont, pficemz hodnota bodu za tyto vykony se
stanovi ve vysi 1,36 K¢,

b) ¢. 89660 a 89661 podle seznamu vykoni, piicemz hodnota bodu za tyto vykony se
stanovi ve vysi 1,09 K¢,

c¢) €. 89951 az 89958 podle seznamu vykoni, pficemz hodnota bodu za tyto vykony se
stanovi ve vysi 1,02 K¢,

d) ¢. 89970 podle seznamu vykoni poskytnuté v ramci Casného zachytu aneurysmatu
abdomindlni aorty, pfi¢emz hodnota bodu za tyto vykony se stanovi ve vysi 1,01 K¢.

3. VysSe thrady 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 1,36 K¢ a fixni slozka
uhrady ve vys$i 0,51 K¢&. Pro poskytovatele, ktefi v referencnim obdobi nevykézali zadny
z vykont €. 89111 az 89131 podle seznamu vykontl, se pro hrazené sluzby poskytované
v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykont stanovi hodnota bodu ve vysi 1,20 K¢
a fixni slozka thrady ve vysi 0,51 K¢.

b) Pro vykony €. 89611 az 89619 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,64 K¢ a fixni slozka uhrady ve vysi 0,45 K¢. V ptipadé, 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 se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,67 K¢ a fixni slozka thrady 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 0,69 K¢ a fixni slozka uhrady ve
vysi 0,46 K¢.

d) Pro vykon ¢. 89312 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,95 K¢
a fixni slozka thrady ve vysi 0,43 K¢.

4. Celkova vySe uhrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby podle bodu 3 se stanovi
podle seznamu vykont uhradou za poskytnuté vykony s vyslednou hodnotou bodu.
Vysledna hodnota bodu je souc¢tem variabilni slozky tthrady a fixni slozky thrady, a stanovi
se pro kazdou odbornost a vykony uvedené v bodé 3 pism. a) az d) samostatn¢:

HByea = FS + VS
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kde:

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

FS je fixni slozka thrady podle bodu 3 pism. a) az d).
VS je variabilni slozka thrady, ktera se stanovi podle vzorce:

P Bref

) UOPyf
VS = (HB — FS) *min{ 1;| KN *
PBy,
\ o)

kde:
HB je hodnota bodu podle bodu 3 pism. a) az d) navysena podle bodi 5 a 6.
KN je koeficient navyseni, ktery se stanovi ve vysi 1 pro hrazené sluzby podle

bodu 3 pism. a) az d).

PByer je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodu v referencnim obdobi pfepocteny podle seznamu vykonti
ve znéni u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi. Do celkového poc¢tu bodi
se nezapocitavaji pocty bodl za hrazené sluzby podle bodu 2.

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

UOP,es je pocet unikatnich pojisténcu v referen¢nim obdobi, do kterého se nezahrnou

unikatni pojisténci, na které byly vykazany pouze hrazené sluzby podle bodu
2.

UOPho je pocet unikatnich pojisténci 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
0,02 K¢ v ptipadé, e poskytovatel alespoii u jednoho pracoviité poskytovatele (ICP)
v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby po celé hodnocené obdobi v rozsahu alespon
35 hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné.

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

Zdravotni pojistovna sdéli poskytovatelim hrazenym podle bodu 3 pism. a) do
30. dubna hodnoceného obdobi nasledujici hodnoty referencniho obdobi:

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

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

c¢) celkovy pocet unikatnich pojiSténcti oSetfenych poskytovatelem vstupujicich do
vypoctu celkové vyse uhrady podle bodu 4.
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8.

10.

11.

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

Pro poskytovatele, ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi osetfil 50 a méné
unikatnich pojisSténct prislusné zdravotni pojisStovny, se vypocet celkové vysSe thrady
podle bodu 4 nepouzije.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojiStovna nasmlouvala oproti referencnimu 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 vykédzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych nové nasmlouvanych
vykont, vcetn¢ uhrady zvlast uctovaného materidlu a zvlast uctovanych lécivych
pripravkll. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykoni
s pouzitim hodnot bodu podle bodu 3 pism. a) az d).

Meésicni predbéznd uhrada za hrazené sluzby podle bodu 3 pism. a) az d) se poskytne
poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 104 % Uhrady za referen¢ni obdobi. PifedbéZzné
uhrady za hodnocené obdobi se finanéné¢ vypotadaji v ramci celkového finan¢niho
vypotadani, a to nejpozdéji do 150 dnt po dni skonceni hodnoceného obdobi.

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

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

a) 1,12 K¢ pro vykony ¢. 95198, 95199, 95201, 95202 a 95203 podle seznamu vykont
v ramci screeningu délozniho hrdla,

b) 1,23 K¢ pro vykon €. 81733 podle seznamu vykond,

c) 1,06 K¢ pro vykon €. 97111 podle seznamu vykont a vykony podle kapitoly 999
seznamu vykoni,

d) 0,99 K¢ pro vykony ¢. 81800 a 87012 podle seznamu vykonll v ramci ¢asného zachytu
karcinomu prostaty,

e) 0,95 K¢ pro vykony €. 97112 az 97124 podle seznamu vykond,

f) 0,80 K¢ pro vykony ¢. 87697, 87800, 99790 az 99800 a 99804 az 99806 podle seznamu
vykont.

Pro hrazené sluzby neuvedené v bod¢ 1 se stanovi vyse uhrady podle seznamu vykonti:

a) Provykony ¢. 81021, 81022, 81023, 81320, 81443, 81530, 81563, 81681, 81689, 81702,
81710, 81714, 81759, 81760, 81765, 81772, 81850, 81851, 81852, 81853, 82098,
82250, 82305, 82306, 87446, 87700, 87701, 91561, 93113, 93115, 93125, 93127,
93129, 93131, 93133, 93135, 93137, 93139, 93141, 93145, 93149, 93151, 93153,
93155, 93159, 93161, 93167, 93169, 93171, 93175, 93177, 93179, 93181, 93183,
93185, 93187, 93189, 93191, 93193, 93195, 93199, 93213, 93215, 93217, 93219,
93221, 93227, 93229, 93235, 93245, 93247, 93255, 93259, 93263, 93265, 93267,
93273, 94118, 96101, 96103, 96139, 96163, 96164, 96167, 96168, 96194, 96235,
96247, 96248, 96315, 96515, 96813, 96833, 96837, 96889, 96891, 96898, 96899,
96900, 96901, 96902, 96905, 96911 a 96912 podle seznamu vykonii se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1 K¢.
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3.

kde:
POP;., je pocet unikatnich pojisténcti zdravotni pojiStovny oSetfenych poskytovatelem

b) Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 222, 801, 808, 812 az 815 podle

seznamu vykont, neuvedené v pismenu a), se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,84 K¢ pro
poskytovatele, ktefi jsou v hodnoceném obdobi drziteli Osvédceni o akreditaci podle
CSNISO 15189 nebo NASKL R3. Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 802
a 818 podle seznamu vykonil, neuvedené v pismenu a), se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,94 K& pro poskytovatele, kteti jsou v hodnoceném obdobi drziteli Osvédceni
o akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo NASKL R3. Pro hrazené sluzby poskytované
v odbornostech 807, 817 a 823 podle seznamu vykont, neuvedené v pismenu a), se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,72 K¢ pro poskytovatele, ktefi jsou v hodnoceném
obdobi drziteli Osvéd&eni o akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo NASKL R3.
Osvédceni pro hodnocené obdobi piedlozi poskytovatel nejpozdéji do 31. prosince
hodnoceného obdobi, pti¢emz hodnota bodu podle véty prvni, druhé a tieti mu bude
stanovena po dobu platnosti osvédceni. Pro hrazené sluzby podle véty prvni, druhé a
tieti poskytované poskytovateli, ktefi nesplituji podminky podle véty prvni, druhé a tieti,
se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,40 K¢.

c¢) Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 816 podle seznamu vykont, neuvedené

v pismenu a), se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,80 K¢.

Celkova vyse thrady za hrazené sluzby podle bodu 2 ve v§ech odbornostech podle bodu 2
pism. b) a celkova vySe tthrady za hrazené sluzby podle bodu 2 v odbornosti podle bodu 2
pism. c¢) nepiekroci ¢astku, ktera se stanovi nasledovné:

POP,., * PURO;., * KN

ve vSech odbornostech uvedenych v bodé 2 pism. b) nebo pocet unikatnich
pojisténcti zdravotni pojisStovny osetienych poskytovatelem v odbornosti
uvedené v bod¢ 2 pism. ¢) v hodnoceném obdobi, piicemz se nezahrnou unikétni
pojisténci, na které byly v hodnoceném obdobi vykazany pouze hrazené sluzby
podle bodu 1.

KN je koeficient navySeni, ktery se stanovi ve vysi 1,03 pro odbornosti uvedené

v bod¢ 2 pism. b) a ve vysi 1,00 pro odbornost uvedenou v bod¢ 2 pism. c).

PURO;j., je prumérma Uhrada za vykony, v¢etné uhrady za zvlast Gctovany material

a zvlast uctované 1€Civeé piipravky, na jednoho unikatniho pojisténce osetien¢ho
poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bodé 2 pism. b), nebo
prumérna uhrada za vykony, v¢etné uhrady za zvlast uc¢tovany material a zvIast’
uctované léCivé pripravky, na jednoho unikdtniho pojisténce oSetfen¢ho
poskytovatelem v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. ¢) v referencnim obdobi.
Do PURO;, se nezapocitava uhrada za hrazené sluzby podle bodu 1.

a) U poskytovateli poskytujicich hrazené sluzby v odbornostech uvedenych v bod¢ 2

pism. b), u kterych poklesla v referen¢nim obdobi skute¢na hodnota bodu H B¢ 4 pod
hodnotu minimalni hodnoty bodu HB,;, 5, bude hodnota PURO;, stanovena podle
hodnoty PURO;;znovs,q Nasledovné:

HB._;
PUROicznové,a = HBTZm'a * PURO;,
skut,a

kde:
HBpinq je minimalni hodnota bodu poskytovatele poskytujiciho hrazené sluzby
v odbornostech uvedenych v bodé¢ 2 pism. b) stanovena takto:
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n

HBmina = ) (PBirer * HBirer)/PBroga * 0,91

i=1

PB;r.r je pocet bodii poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych

za hrazené sluzby podle bodu 2 v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. b) v
referenénim obdobi, pfi¢emz index i az n oznacuje jednotlivé odbornosti
uvedené v bod¢ 2 pism. b).

HB; s je hodnota bodu odbornosti v referen¢nim obdobi, pfi¢emz index i az n
oznacuje jednotlivé odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. b).

PBr.r, Je celkovy poCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou

uznanych bodii za hrazené sluzby podle bodu 2 ve vSech odbornostech
uvedenych v bodé 2 pism. b) v referen¢nim obdobi.

HBgyytqa je skutena hodnota bodu poskytovatele poskytujiciho hrazené sluzby
v odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. b) stanovena jako:

UHRyef q
HBgyt,a = PBrora
kde:

UHR,.fq je celkova vySe uhrady poskytovatele za hrazené sluzby podle bodu 2 ve

vSech odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. b) v referencnim obdobi.

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

PB ’b*HB ; 'b+KP b
PUROjcznovsp = el Uozun et
! ref,b

kde:

PByerp Je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodi za hrazené sluzby podle bodu 2 v odbornosti uvedené v bod¢ 2
pism. ¢) v referen¢nim obdobi.

HBpyinp je minimalni hodnota bodu stanovena ve vysi 60 % hodnoty bodu odbornosti
uvedené v bodé 2 pism. ¢) v referenénim obdobi.

KP..rp Jje hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykazanych a zdravotni

pojistovnou uznanych v ramci hrazenych sluzeb podle bodu 2 v odbornosti
uvedené v bod¢€ 2 pism. ¢) v referenénim obdobi.

UOPy¢rp je poCet unikatnich pojiSténc 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 =
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kde:
UHR,cfp je celkova vySe uhrady poskytovatele za hrazené sluzby podle bodu 2
v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. ¢) v referen¢nim obdobi.

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

Zdravotni pojisStovna sdéli poskytovatelim hrazenym podle bodu 2 pism. b) a c¢) do
31. kvétna hodnoceného obdobi nésledujici hodnoty referenc¢niho obdobi:

a) pramérnou thradu za hrazené sluzby podle bodu 2, v€etné uhrady za zvlast uctovany
materidl a zvlast uctované 1éCivé piipravky, na jednoho unikatniho pojisténce
oSetfen¢ho poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bodé¢ 2 pism. b)
a v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. c), pficemz v piipadé, ze se u poskytovatele
pouZije podle bodu 3 pism. a) hodnota PURO;.;n0psq Nebo podle bodu 3 pism. b)
hodnota PURO;¢znove p» zdravotni pojiStovna sd€li poskytovateli tuto hodnotu spole¢né
s vychozi hodnotou PURO;,,

b) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych boda
v odbornostech 222, 801, 807, 808, 812 az 815, 817 a 823 podle seznamu vykoni
vstupujicich do vypoctu PURO;,

¢) celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodl
v odbornostech 802 a 818 podle seznamu vykonil vstupujicich do vypoctu PUROjc,

d) celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych bodl
v odbornosti 816 podle seznamu vykont vstupujici do vypoctu PURO;,

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

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

U poskytovatele, u kterého nelze vysi referencnich hodnot stanovit z divodu,
ze poskytovatel v pribéhu referencniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval nebo
poskytoval hrazené sluzby pouze v ¢asti referencniho obdobi, pouzije zdravotni pojistovna
pro ucely vypoctu celkové uhrady podle bodu 3 referencni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelii. U poskytovateld, ktefi nebyli v referenénim obdobi drziteli Osvédceni
o akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo NASKL R3, ale pro hodnocené obdobi piedlozi
alesponn jedno ztéchto osvédCeni, provede zdravotni pojiStovna piepoet PUROicz
s pouzitim hodnoty bodu 0,84 K¢ pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech
uvedenych ve vét€ prvni vbodé¢ 2 pism. b), spouzitim hodnoty bodu 0,95 K¢
pro odbornosti uvedené ve vété druhé bodu 2 pism. b), a s pouzitim hodnoty bodu 0,72 K¢
pro odbornosti uvedené ve vété tieti bodu 2 pism. b).

Pro poskytovatele, ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi oSetfil 50 a méné
unikatnich pojisténct piislusné zdravotni pojistovny, se vypocet celkové vyse thrady
podle bodu 3 nepouzije a hrazené sluzby budou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou
bodu podle bodu 2.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojiStovna nasmlouvala oproti referencnimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde k narGstu primémé thrady na jednoho unikatniho
pojisténce, se celkova vySe uhrady poskytovateli podle bodu 3 navysi o hodnotu
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poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych nové nasmlouvanych
vykonil, vcetné¢ uhrady zvlaSt uctovaného materidlu a zvlast Uctovanych lécivych
pripravkl. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykonu
s pouzitim hodnot bodu podle bodu 2 pism. a) az c).

M¢sicni predbézna uhrada za hrazené sluzby podle bodu 1 pism. b) a ¢) a bodu 2 se
poskytne poskytovateli ve vySsi jedné dvanactiny 103 % uhrady za tyto hrazené sluzby
za referencni obdobi. Predbézné uhrady za hodnocené obdobi se finan¢né vyporadaji
v ramci celkového finanéniho vypotfadani, a to nejpozdéji do 150 dni po dni skonceni
hodnoceného obdobi.
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Priloha €. 6 k vyhlasce €. ..../2026 Sb.
Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 11

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

1. Pro vykony piepravy v navstévni sluzbé podle seznamu vykonii hrazené podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,32 K¢.

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

a) 1,00 K¢ pro odbornost 925 podle seznamu vykond,
b) 0,99 K¢ pro odbornost 914 podle seznamu vykond,
c) 0,91 K¢ pro odbornost 916 podle seznamu vykond,
d) 0,99 K¢ pro odbornost 921 podle seznamu vykonti.

3. Vptipadé, ze v hodnoceném obdobi podil poctu vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych vykonti ¢. 06135 a 06137 podle seznamu vykont na celkovém poctu vykdzanych
a zdravotni pojiStovnou uznanych vykont ¢. 06313, 06315, 06317 a 06318 podle seznamu
vykont je alespont 10 %, navySuje se hodnota bodu pro odbornost 925 podle seznamu
vykont podle bodu 2 0 0,02 K¢.

4. 'V ptipadé, ze podil poCtu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich
pojisténct v hodnoceném obdobi s hlavni nebo vedlejsi diagnozou C00 az C97, G09 az
G99, FOO az F99, 160 az 169, E10.3 az E10.7, E11.3 az E11.7, L88, L89, L93 nebo L97
podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni
pojiStovnou uznanych unikatnich pojiSténci v hodnoceném obdobi piekroci 35 %,
navySuje se hodnota bodu pro odbornost 925 podle seznamu vykond podle bodu 2
0 0,05 K¢.

5. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 916 a 925
podle seznamu vykont celkova vyse thrady poskytovateli v dané odbornosti, mimo tthrady
hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, neptekroci castku, kterd se vypocte takto:

(1,06 + KN) x POPzpoZ x PUROo + (1,06 + KN) x max [PUROo x POPzpoMh,
(UHRMh — UHRMr)],

kde:

POPzpoZ  je pocet zédkladnich unikatnich pojisténcii oSetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; do poctu zakladnich unikatnich pojisténct se
nezahrne mimotadné ndkladny unikatni pojiSténec a dale pojisténec, na
kterého byl vykédzan vykon ¢. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykonii,

PUROo je primérnd uhrada za vykony podle seznamu vykontl s vyjimkou uhrady
hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, v€etné uhrady zvlast' uctovaného
materidlu a zvlast' Gctovanych lécivych piipravkl, na jednoho unikatniho
pojisténce  zdravotni  pojiStovny  oSetieného v dané  odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do vypoctu PUROo nevstupuji
pojisténci, na které byl v referencnim obdobi vykazan vykon ¢. 06349 nebo
06360 podle seznamu vykonil a thrada za tyto pojisténce,

POPzpoMh je pocet mimotradné nakladnych unikatnich pojisténcti oSetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofaddn¢ nakladnym unikdtnim
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UHRMh

UHRMr

KN

pojisténcem se rozumi pojiSténec osetfeny v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté vykony podle
seznamu vykont s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bodé¢ 1,
véetné thrady zvlast' uctovaného materidlu a zvlast uctovanych lécivych
pripravkl je rovna nebo pirekro¢i pétinasobek primérné uhrady za vykony
podle seznamu vykond s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych
v bod¢ 1, véetné uhrady zvlast’ icCtovaného materialu a zvlast' uctovanych
lé¢ivych pripravkll na jednoho unikéatniho pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfen¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi; za
mimotadné ndkladného pojisténce se nepovazuje pojisténec, na které¢ho byl
v hodnoceném obdobi vykéazan vykon ¢. 06349 nebo 06360 podle seznamu
vykont.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonl s vyjimkou thrady hrazenych
sluzeb uvedenych v bodé 1, véetné¢ Uhrady zvlast Gctovaného materidlu
a zvlast uctovanych 1é¢ivych ptipravkli za mimoradné ndkladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; do thrady za mimoiadné ndkladné unikatni pojiSténce
se zahrne uhrada za pojisténce oSetfené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi, pokud tato thrada za vykony podle seznamu vykonti
s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, vCetné uhrady
zvlast uctovaného materidlu a zvlast tctovanych 1écivych pripravki je rovna
nebo piekro¢i pétinasobek primémé thrady za vykony podle seznamu
vykont s vyjimkou uhrady hrazenych sluzeb uvedenych v bodé 1, vcetné
uhrady zv1ast’ Gctovaného materidlu a zvIast' uctovanych lécivych piipravka
na jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny oSetfen¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do UHRMh nevstupuje
uhrada za péci o pojiSténce, na kterého byl v hodnoceném obdobi vykazan
vykon €. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykond.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonl s vyjimkou thrady hrazenych
sluzeb uvedenych v bodé 1, véetné¢ Uhrady zvlast Gctovaného materidlu
a zvlast uctovanych 1é¢ivych ptipravkli za mimoradné ndkladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v referencnim obdobi; do thrady za mimotadné nédkladné unikétni pojisSténce
se zahrne uhrada za pojisténce oSetfen¢ho v dané odbornosti poskytovatelem
v referencnim obdobi, pokud tato tthrada za vykony podle seznamu vykoni
s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, vCetné uhrady
zvlast uctovaného materidlu a zvlast tctovanych 1écivych pripravki je rovna
nebo piekro¢i pétinasobek primémé thrady za vykony podle seznamu
vykont s vyjimkou uhrady hrazenych sluzeb uvedenych v bodé 1, vcetné
uhrady zv1ast’ Guctovaného materidlu a zvIast' uctovanych lécivych piipravka
na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfen¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi; do UHRMr nevstupuje
uhrada za péci o pojisténce, na kterého byl v referenénim obdobi vykazan
vykon €. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykond.

je koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficientii:

a) 0,03 vpfipadé, Zze v hodnoceném obdobi podil poctu vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych vykont ¢. 06135 a 06137 podle seznamu vykont na celkovém
poctu vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykoni ¢. 06313, 06315, 06317
a 06318 je alespol 10 %,
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10.

11.

B)

b) 0,03 vpiipadé, Ze vhodnoceném obdobi podil poctu oSetirenych a zdravotni
pojistovnou uznanych unikatnich pojisténct s vykazanym vykonem €. 06325, 06326,
06327, 06328, 06329, 06330, 06331, 06332, 06333 nebo 06334 podle seznamu vykont
na celkovém poctu oSetienych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikétnich
pojisténci je alespon 35 %,

c) 0,15 vptipadé, ze v hodnoceném obdobi podil poctu osetfenych a zdravotni
pojistovnou uznanych unikatnich pojisténci s hlavni nebo vedlejsi diagnézou C00 az
C97, GO9 az G99, FOO az F99, 160 az 169, E10.3 az E10.7, E11.3 az E11.7, L88, L89,
L93 nebo L97 podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetienych
a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich pojisténct prekroci 35 %.

Pro hrazené sluzby poskytované pojisténcim, na které byl poskytovatelem hrazenych
sluzeb vykazan vykon ¢. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykont, se vypocet celkové
vySe uhrady podle bodu 5 nepouzije. Zdravotni sluzby za tyto pojiSténce jsou hrazeny
vykonové s hodnotou bodu uvedenou v bodech 1 a 2 a v pfipadé splnéni podminek
uvedenych v bod¢€ 3 nebo 4 navysSenou podle bodu 3 nebo 4.

Pro vypocet thrady hrazenych sluzeb poskytovanych v odbornostech 914 a 921 podle
seznamu vykonu se vypocet vySe uhrady podle bodl 5 a 6 nepouzije. Zdravotni sluzby
odbornosti 914 a 921 podle seznamu vykoni 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
v prub¢hu referencniho obdobi, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu PUROo
podle bodu 5 hodnotu za referencni obdobi srovnatelnych poskytovatelii.

Vypocet celkové vyse uhrady podle bodu 5 se nepouzije v piipadé poskytovatele, ktery
osetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi 30 a mén¢ unikatnich pojisténcti.

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

Predbézné thrady za hodnocené obdobi se financné vyporadaji v ramci celkového
finan¢niho vyporadani, véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dnli po dni
skonceni hodnoceného obdobi.

Uhrada zdravotnich sluZeb poskytovanych v odbornosti 926 podle seznamu vykoni
Hodnota bodu odbornosti 926 podle seznamu vykont se stanovi ve vysi:

a) 1,23 K¢ pro vykony ¢. 80088, 80089 a 09527 podle seznamu vykond, a

b) 1,23 K¢ pro vykony ¢. 80090 a 80091 podle seznamu vykont, pficemz celkova vyse
uhrady za tyto vykony nepiekroci castku, kterd se vypocte takto:

min{(POPi¢z,dosp * 30 * PBggg91 * HB) + (POPitz, dét * 180 * PBggy9, * HB); Bodyh * HB}

kde:

POPicz,dosp je pocet unikatnich dospélych pojiSténci oSetfenych poskytovatelem
v odbornosti 926 podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi.
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POPicz,det  je pocet unikatnich détskych pojisténcii oSetienych poskytovatelem
v odbornosti 926 podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi.

Bodyh je pocet bodil 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 pro vykony ¢. 80090

a 80091 podle seznamu vykona navysend podle bodu 2.

PBgo091 je jednotkovy pocet bodl za vykon €. 80091 podle seznamu vykonil
v hodnoceném obdobi.

Hodnota bodu podle bodu 1 se navysuje:

a) o0 0,02 K¢ v ptipadé, ze poskytovatel ma primerné na tivazek 1,0 1ékare se zvlastni
specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni medicina alesponn 0,1 tvazku
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) o0 0,02 K¢ v ptipad¢, Ze poskytovatel ma primérné na uvazek 1,0 Iékaie se zvlastni
specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni medicina alesponn 0,3 tvazku
zdravotné-socialniho pracovnika, pfi¢emz navySeni hodnoty bodu se provede od
prvniho dne mésice, v némz je tato podminka splnéna po celou dobu jeho trvani.

Hrazené sluzby odbornosti 926 podle seznamu vykont, které byly poskytnuty pojisténctim,
ktefi ptestali spliiovat podminky pro poskytovani hrazenych sluzeb této odbornosti a byli
predani do péce jinému poskytovateli hrazenych sluzeb s vyjimkou poskytovatelt lazkové
hospicové péce, budou uhrazeny poskytovateli odbornosti 926 podle seznamu vykoni,
pokud

a) pocet pojisténcii predanych poskytovatelim odbornosti 720 podle seznamu vykont
nepiesdhne 25 % z celkového poctu pojisténct oSetfenych timto poskytovatelem
odbornosti 926 podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi, a soucasné

b) pocet pojisténcl predanych ostatnim poskytovatelim nepiesahne 10 % z celkového
poctu pojisténcti oSetfenych timto poskytovatelem odbornosti 926 v hodnoceném
obdobi, nebo neplijde o vice nez 1 pojisténce v ptipadé, 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 odectena z tihrady poskytovateli odbornosti 926

podle seznamu vykont s nasledujicimi vyjimkami:

a) pokud pocet pojisténcti, na které tento poskytovatel odbornosti 926 podle seznamu
vykont 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 pojisSténcti osettenych
poskytovatelem odbornosti 926 podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi, nebo
neplijde o vice nez 1 pojisténce v ptipad€, ze poskytovatel odbornosti 926 podle
seznamu vykont oSetfil v hodnoceném obdobi méné nez 10 unikétnich pojisténcii,
nebudou tyto jiné hrazené sluzby odecteny z uhrady poskytovatele odbornosti 926
podle seznamu vykont,
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b) zuhrady poskytovatele odbornosti 926 podle seznamu vykonii nebudou odecteny
nasledujici hrazené sluzby:

1. kapitacni platba registrujicimu praktickému lékafi,

ii.  poskytnuta stomatologicka péce,

1ii.  zdravotnicky materidl a 1é¢ivé pripravky, které byly predepsany pred datem piijeti
pacienta do péce poskytovatele,

iv. vykony odbornosti 801, 802, 807, 808, 812 az 819 a 823, které¢ vyzadal jiny
poskytovatel pied piijetim pacienta do péCe poskytovatele odbornosti 926 podle
seznamu vykond,

v. vykony indikované a provedené u pacienta jinym poskytovatelem v den piijeti
pacienta do péce poskytovatelem odbornosti 926 podle seznamu vykond,

vi. prohlidka zemfelého a pfeprava lékare k tomuto vykonu,

vil.  dal$i vykony provedené na zemielém pacientovi,
viii.  timto poskytovatelem odbornosti 926 podle seznamu vykond vykazané vykony
¢. 09555 az 09557 a 09990 podle seznamu vykond.

Celkova vySe uhrady podle bodu 1 pism. b) se nepouZzije v ptipadé poskytovatele, ktery
oSetfil v hodnoceném obdobi 5 a mén¢ unikatnich pojisténct.

M¢sicni predbézna thrada se poskytne ve vysi hodnoty poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojiStovnou uznanych hrazenych sluzeb za ptislusSny meésic s hodnotou bodu
podle bodu 1.

M¢sicni predbézné thrady za hodnocené obdobi se finan¢né vypotadaji v ramci celkového
finan¢niho vypofadani, a to nejpozdéji do 150 dnil po dni skonc¢eni hodnoceného obdobi.

C) Uhrada zdravotnich sluZeb poskytovanych v odbornosti 913 podle seznamu vykoni

1.

Pro poskytovatele zvlaStni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. d) zdkona se
stanovi vyse thrady podle seznamu vykont tthradou za poskytnuté vykony podle seznamu
vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,23 K¢.

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

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

max{PMUP,.s * <2 PUMhO,j> * 1,05« KN; PBy, * HBpin + KPpo}
j=1..m

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

KN je koeficient navysSeni, ktery nabyva hodnoty 1,02 v ptipadé, ze podil poctu
oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich pojisténci
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 oSetienych a zdravotni pojistovnou uznanych
unikatnich pojiSténcti v hodnoceném obdobi piekroci 25 %, a hodnoty 1
v ostatnich ptipadech.
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PBy, je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych
bodl v hodnoceném obdobi.

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

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

v hodnoceném obdobi.
PMUP,.s je priméma mésicni thrada za unikatniho pojiSténce v referenénim obdobi
vypoctena jako:
Uhtyes
2i=1.n PUMyep

PMUP, s =

kde:

Uhryer  je celkova Ghrada poskytovateli za vykony, vCetn€ zvlast tCtovaného materialu
a zvlast uctovanych lécivych ptipravki v referenénim obdobi.

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

i nabyva hodnot 1 az n, kde n je pocet unikdtnich pojisténcli oSetfenych
v referenc¢nim obdobi.

U poskytovatele, u kterého nelze vysi hodnot referencniho obdobi stanovit z divodu, ze
poskytovatel v prabéhu referencniho obdobi hrazené¢ sluzby neposkytoval, nebo
poskytovatel vykazal v referen¢nim 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 poskytovatel. V pfipade, ze poskytovatel v referencnim obdobi vykazal
alespont 3 kalendaini mésice, v nichz byly unikatnim pojisténcim piislusné zdravotni
pojistovny poskytovany hrazené sluzby, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu
celkové vySe uhrady udaje za ty mésice referencniho obdobi, kdy byly hrazené sluzby
poskytovany.

Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi nebo v referenénim obdobi hrazené
sluzby 30 améné¢ pojisténctim piislusné zdravotni pojistovny, vypocet celkové vyse
uhrady podle bodu 3 se nepouzije.

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

M¢sicni predbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 105 %
uhrady referen¢niho obdobi. Pfedbézna thrada za hodnocené obdobi se financné vypotada

v ramci celkového finanéniho vyporadani, véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do
150 dnti po dni skon¢eni hodnocené¢ho obdobi.
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Priloha ¢. 7 k vyhlasce €. ..../2026 Sb.
Hodnota bodu a vySe ihrad podle § 12

. Pro vykony ptepravy v navstévni sluzb¢ hrazené podle seznamu vykonii se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,32 K¢.

. Pro vykony neuvedené v bod¢ 1 se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,73 K¢.

.V pfipad¢, ze podil poctu oSetienych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich
pojisténcii oSetfenych v hodnoceném obdobi s nékterou z hlavnich nebo vedlejsich diagnoz
G10 az G14, 160 az 169, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle
mezindrodni klasifikace nemoci na celkovém poctu osetienych a zdravotni pojistovnou
uznanych unikétnich pojisténcli v hodnoceném obdobi piekroc¢i 5 %, navySuje se hodnota
bodu uvedena v bodé 2 0 0,07 K¢.

.V pfipad¢, ze je v hodnoceném obdobi podil souctu poctu vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych vykont ¢. 21113, 21115 a 21315 podle seznamu vykont
z celkového poctu vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykonii odbornosti 902
podle seznamu vykonti mensi nez 50 %, se pro odbornost 902 podle seznamu vykonl
navysi hodnota bodu podle bodu 2 0 0,01 K¢.

. Celkova vySe uhrady, mimo thrad podle bodii 1 a 9, nepiekroci castku, ktera se vypocte
takto:

(1,02 + KN) x POPzpoZ x PUROo + max [(1,02 + KN) x PUROo x POPzpoMh;
(UHRMh — UHRMY)],

kde:

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

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

UHRMh je uhrada za vykony podle seznamu vykont vcetné¢ tuhrady zvlast
uctovaného materidlu a zvlast uctovanych 1é¢ivych piipravki za
mimotadné nédkladné unikatni pojisténce zdravotni pojisStovny oSetfené
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UHRMr

KN

v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do thrady za
mimotadn¢ nakladné unikatni pojisténce se zahrne thrada za pojiSténce
oSetfen¢ho v dané¢ odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi
s n¢kterou z hlavnich nebo vedlejSich diagnéz G10 az Gl14, 160 az 169,
M41.0 az M41.9, M89.0, Q66.0, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84,
S94, nebo T02 az T14 podle mezinarodni klasifikace nemoci, pokud tato
uhrada za vykony podle seznamu vykont véetn¢ tthrady zvlast’ uctovaného
materidlu a zvIast' ctovanych léCivych pfipravkil je rovna nebo piekroci
petindsobek primérné thrady za vykony podle seznamu vykont véetné
uhrady zvlast ictovaného materialu a zv1ast’ uctovanych 1é€ivych piipravki
na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykont vcetné tuhrady zvlast
uctovaného materidlu a zvlast uctovanych 1é¢ivych piipravki za
mimotadné nékladné unikatni pojisténce zdravotni pojiStovny oSetfené
v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi; do uhrady za
mimotadné ndkladné unikatni pojisténce se zahrne thrada za pojiSténce
osetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi
s nékterou z hlavnich nebo vedlejSich diagnoz G10 az G14, 160 az 169,
M41.0 az M41.9, M89.0, Q66.0,S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84,
S94, nebo T02 az T14 podle mezinarodni klasifikace nemoci, pokud tato
uhrada za vykony podle seznamu vykonl v¢etné thrady zvlast’ uctované¢ho
materidlu a zvlast’ uctovanych 1écivych pripravkil je rovna nebo piekroci
petinasobek primérné thrady za vykony podle seznamu vykond vcéetné
uhrady zvlast’ uctovaného materidlu a zvIast’ uctovanych 1éCivych piipravka
na jednoho unikétniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfen¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi.

je koeficient navysSeni, ktery je souctem téchto koeficientti:

a) 0,02 v pfipadé, ze je vhodnoceném obdobi podil souctu poctu
vykéazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykont €. 21113, 21115
a 21315 podle seznamu vykonii z celkového poc¢tu vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych vykont odbornosti 902 podle seznamu vykont mensi
nez 50 %,

b) 0,02 v pfipadé, ze je vhodnoceném obdobi podil souctu poctu
vykéazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykona ¢. 21221 a 21415
podle seznamu vykoni na celkovém poctu vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych vykont odbornosti 902 podle seznamu vykoni vétsi
nez 14 %,

c) 0,10 v ptipad¢, Ze v hodnoceném obdobi podil poctu oSetfenych a
zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténcii 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 a zdravotni pojisStovnou uznanych unikatnich pojisténca
ptekroci 5 %,

d) 0,02 v ptipad€, ze poskytovatel zdravotni pojisStovné nejpozdéji do
31. ledna hodnoceného obdobi dolozi, Zze nejméné 50 % pracovnikd, kteti
u n¢j pusobi jako nositelé vykonii a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim
pfislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu o celozivotnim
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PUROo

kde:
UHRer

POPref

PBref

HBmin
KPref

HBskut

kde:
UHRref

KP, ref

vzdélavani vydaného pfisluSnym profesnim sdruzenim v souladu se
stavovskymi piedpisy tohoto profesniho sdruzeni, pficemz za platny doklad
celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé
hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v pfipadé, ze
poskytovatel do jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu
celozivotniho vzdélavani doru¢i zdravotni pojistovneé novy doklad
celozivotniho vzd€lavani, pfiCemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti
puvodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez
30 kalendéinich dnti.

je prepoctena primérna uhrada za vykony podle seznamu vykona véetné
uhrady zv1ast’ uctovaného materidlu a zvIast’ uctovanych 1écCivych piipravka
na jednoho unikétniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfen¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi; do vypoctu PUROo
nevstupuji pojisténci, na které byly vykazany v referencnim obdobi hrazené
sluzby s hlavni nebo vedlejsi diagnézou C50, E83, F84, G20, G21, G22,
G23.1azG23.9, G35, G51 az G83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62
nebo T90 podle mezinarodni klasifikace nemoci, a thrada za tyto pojisténce
v referencnim obdobi, vypoctena na zdkladé skutecné hodnoty bodu HBgus
za vykony, které¢ byly v referenénim obdobi soucasti limitace Uhrady.
Hodnota PUROQo se stanovi nasledovné:

UHRref (PBref * HBmin + KPref)

PURO0 = ;
0= M POP,, POP,o;

je celkova vyse uhrady poskytovatele v referenénim obdobi za hrazené
sluzby, které v referenénim obdobi podléhaly limitaci thrady.

je pocet unikatnich pojisténcti poskytovatele v referencnim obdobi
oSetfenych v ramci hrazenych sluzeb, které v referencnim obdobi
podléhaly limitaci uhrady.

je celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodl v referenénim obdobi za vykony, které v referencnim
obdobi podléhaly limitaci thrady.

minimalni hodnota bodu urcena pro vypocet PUROo ve vysi 0,60 K¢.

je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v referenénim obdobi za sluzby, které¢ v
referenénim obdobi podléhaly limitaci thrady.

je skute¢na hodnota bodu v referencnim obdobi pro jednotlivé vykony
poskytovatele stanovena jako:
UHR,.f
*
" PBes * HBrop + KPros

HBgyye = HB

je celkova vyse thrady poskytovatele v referenénim obdobi za hrazené
sluzby, které v referencnim obdobi podl€haly limitaci thrady.

je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v referencnim obdobi za sluzby, které
v referencnim obdobi podléhaly limitaci tihrady.
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10.

PByer je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodl v referenénim obdobi za vykony, které v referen¢nim
obdobi podléhaly limitaci uhrady.

HBof je hodnota bodu platna v referenénim obdobi pro jednotlivé sluzby, které
v referencnim obdobi podléhaly limitaci thrady.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi neexistoval, nem¢l smlouvu se zdravotni
pojistovnou, neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, nebo u kterého nelze vysi
referen¢nich hodnot stanovit z diivodu, ze vznikl v pribéhu referencniho obdobi, pouzije
zdravotni pojiStovna pro tcely vypoctu primérné uhrady na jednoho unikétniho pojisténce
podle bodu 5 hodnotu za referencni obdobi srovnatelnych poskytovateli.

Vypocet celkové vyse uhrady podle bodu 5 se nepouzije v ptipadé poskytovatele, ktery
osetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi 30 a méné unikatnich pojisténcu.

Hrazené sluzby poskytnuté pojisténctim, na které 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, QO05, Q36, R62 nebo T90 podle
mezindrodni klasifikace nemoci, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu podle
bodii 1 a 2. VySe tihrady za tyto sluzby se nezahrne do vypoctu celkové vyse tthrady podle
bodu 5.

Za kazdého oSetieného a zdravotni pojistovnou uznaného unikatniho pojisténce, u kterého
byla zahajena péce odbornosti 902 podle seznamu vykontd nejpozdéji 14 dnii od ukonceni
hospitalizace v akutni lizkové péci nebo od poskytnuti vykonu jednodenni péce, nalezi
poskytovateli odbornosti 902 podle seznamu vykont tthrada ve vysi:

14 — pocCet dni
7

(400 + 400 * min(1;

kde:

pocet dnii  pocet dnii od ukonceni hospitalizace v akutni lizkové péci nebo od poskytnuti
vykonu jednodenni péce do zahajeni péce v odbornosti 902 podle seznamu
vykont.

Me¢siéni predbéznd tihrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 107 %

uhrady za referen¢ni obdobi. Piedbézné thrady za hodnocené obdobi se finan¢né

vypoiadaji v ramci celkového finanéniho vypotadani, a to nejpozdéji do 150 dni po dni

skonceni hodnoceného obdobi.
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Ptiloha ¢. 8 k vyhlasce €. ..../2026 Sb.

Hodnota bodu a vyse uhrad podle § 13

A) Hodnota bodu a vyse thrad

1.

Pro poskytovatele poskytujici dialyzaéni péci se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,18 K¢,

s vyjimkou nasmlouvanych vykoni ¢. 18530 a 18550 podle seznamu vykon, pro které se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,92 K¢.

Hodnoceni kvality poskytované dialyzacni péce: Pokud poskytovatel v hodnoceném

obdobi Ctvrtletné referoval vysledky jim poskytované dialyzac¢ni 1é€by minimélné u 90 %
pojisténcii v pravidelném dialyzacnim léceni oSetfenych na jednotlivych pracovistich
(dialyzacni sttediska), zdravotni pojistovna nejpozdéji do 31. biezna kalendarniho roku
nasledujiciho po skonceni hodnoceného obdobi z referovanych dat vyhodnoti nize uvedena
kvalitativni kritéria a navy$i hodnotu bodu za jednotlivd pracovisté za nasledujicich
podminek:

a)

b)

Za pojisténce v pravidelném dialyza¢nim léceni se povazuje pojisténec, u které¢ho jsou
pravidelné provadény vykony dialyzacnich nebo hemoeliminacnich metod nebo
peritonedlni dialyzy podle seznamu vykont, a to nejméné do 90 dni od prvniho dne
jejich vykazani.

Hodnota bodu podle bodu 1 se navysi pracovisti poskytovatele o 0,07 K¢ v ptipade,
ze poskytovatel na tomto pracovisti splni alesponi 3 kritéria 2. urovné plnéni kritérii
podle nasledujici tabulky, a pokud poskytovatel na pracovisti nesplni podminku tohoto
navyseni, o 0,05 K¢, pokud poskytovatel na tomto pracovisti splni v§echna kritéria 1.
urovné plnéni kritérii podle nasledujici tabulky:

2. uroven plnéni kritérii:
1. Groven plnéni kritérii: Minimalni podil
Parametr kvality dialyzagni MlnlI'I.l"fllfll poodil rveferrovanych referovanygh poj 1’stencu
16¢by popstepcg oSetienych na do 80 }et.osetrenych na
pracovisti poskytovatele pracovisti poskytovatele
plnicich dany parametr kvality | plnicich dany parametr
kvality
Hodnota Hb > 100 g/l 70 % 85 %
Hodnota P 1,1-1,8 mmol/l 45 % 60 %
Hodnota eKt/V u o N
hemodialyzy > 1,2 5% 0%
Hodnota Albuminu > 35 g/l 50 % 65 %
¢) Hodnota bodu podle bodu 1 se dale navysi poskytovateli o 0,02 K¢, pokud alespon
6 % referovanych pojisténcti u tohoto poskytovatele je oSetfeno metodami domaci
dialyzy, tedy vykony peritoneélni dialyzy ¢. 18513 a 18515 podle seznamu vykont
nebo vykony domaci hemodialyzy ¢. 18523 podle seznamu vykont, pficemz pojisténci
1é¢eni peritonealni dialyzou se pro ucely vyhodnoceni zapocitavaji s vahou 1,5.
d) Hodnota bodu podle bodu 1 se déale navysi pracovisti poskytovatele podle hodnoty

nasledovné:

0 S=0

BONTR - {Nmin + 5= (Nmax - Nmin) §>0

kde:
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B)

Npmin  je minimalni navySeni hodnoty bodu ve vysi 0,02 K¢,

Nmax  je maximdlni navySeni hodnoty bodu ve vysi 0,04 K¢,

S je skore pracovisté, které nabyva hodnot (0; 1) a stanovi se nasledovné:
0 Krr < LT
e 7T TR =
kde:
LT je dolni hranice plnéni kritéria transplantace ve vysi 10 %,
HT je horni hranice plnéni kritéria transplantace ve vysi 18 %,
Krr je podil pacientii <80 let zarazenych na cekaci listinu k transplantaci

ledviny nebo jiz transplantovanych vypocteny nasledovneé:
(PPrxp * 2+ PPrxo + PPyp x 2 + PPyy0)

PPCELK

Krr =
kde:
PPrxp  je pocet pacientl s preemptivni transplantaci mladsich 80 let,

PPrxo je pocet pacientd s transplantaci mladSich 80 let, bez pacientl
s preemptivni transplantaci mladsich 80 let,

PPwip je poCet pacienti preemptivné zafazenych na cekaci listinu
k transplantaci ledviny mladSich 80 let,

PPwio je pocet pacientil zafazenych na Cekaci listinu k transplantaci ledviny
mladSich 80 let, bez pacientli preemptivné zatfazenych na ¢ekaci listinu
mladsich 80 let,

PPcrrk je celkovy pocet referovanych dialyzovanych pacientl pracovisté
mladsich 80 let.

Vypoctenou c¢astku navySeni tthrady podle bodu 2 zdravotni pojiStovna poskytovateli
uhradi nejpozdéji do 150 dnti po dni skonceni hodnoceného obdobi.

Uhrada za v&asné zafazovani pojisténci na &ekaci listinu k transplantaci ledviny

Pro nize uvedené hrazené sluzby se stanovuje tthrada ve vysi:

a) Vykon ¢. 76661 — Ozndmeni o zacatku vySetfovani vhodnosti pojiSténce
k transplantaci ledviny u pojiSténce jiz zatazené¢ho do dialyza¢niho programu 3 000
K¢.
i.  Popis: Signalizace zahdjeni vySetfovani pojiSténce s chronickym rendlnim
selhanim (stadium 5) bez klicovych kontraindikaci k transplantaci ledvin.
ii.  Podminky thrady: Vykazuje se na jednoho pojiSténce jedenkrat.
b) Vykon ¢. 76662 — Oznameni o zacatku vySetfovani vhodnosti pojiSténce
k transplantaci ledviny u pojisténce v predialyzacnim stadiu 4 500 K¢.
i.  Popis: Signalizace zahdjeni vySetfovani pojiSténce s chronickym rendlnim
selhdnim, u kterého opakované hodnota glomerularni filtrace (GFR) doséhne
hodnoty mensi nez 0,20 ml/s.
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ii.

Podminky tuhrady: U pojisténce nebyl v dobé pied zafatkem vySetfovani
vhodnosti k transplantaci ledviny vykdzan zadny z vykont dialyzacni péce podle
seznamu vykond. Vykazuje se na jednoho pojiSténce pfislusné zdravotni
pojistovny jedenkrat.

W

c) Vykon ¢ 76663 — Oznameni o ukonceni vySetfovani vhodnosti pojisténce
k transplantaci ledviny u pojiSténce jiz zafazené¢ho do dialyza¢niho programu 7 000

K.

1.

ii.

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

Podminky thrady: U pojisténce byla vykazana hrazend sluzba podle ¢asti B bodu
1 pism. a). Transplanta¢ni centrum u pojisténce vykazalo vykon ¢. 51902 podle
seznamu vykonll a zarovenn bylo signalizovano odeslani zddosti k zatazeni
pojisténce na Cekaci listinu, nebo skutecnost, Ze zafazeni pojisténce na Cekaci
listinu neni nedoporuceno.

d) Vykon ¢. 76664 — Ozndmeni o ukonceni vySetfovani vhodnosti pojiSténce
k transplantaci ledviny u pojisténce v predialyzacnim stadiu 10 500 K¢.

1.

1i.

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

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

e) Vykon ¢. 76667 — VySetfeni zijiciho darce ledviny 20 000 K¢&.

1.

il.

Popis: Vykazuje se pii zahajeni vySetieni zijiciho déarce ledviny. Tato hrazena
sluzba se vykazuje na Cislo pojisténce piislusné zdravotni pojistovny, ktery je
piijemcem organu.

Podminka uhrady: Vykazuje poskytovatel v ptfipadé¢, Ze indikuje vhodného dérce
ledviny.

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

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

b) Hrazené sluzby uvedené v bod€ 1 nelze vykazat u pojisténct, kteti maji zdravotni
kontraindikaci k transplantaci ledvin.
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C) Regulaéni omezeni

1.

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

a) prumérnd thrada na jednoho unikédtniho pojiSténce za zvlast Uctované 1éCivé
piipravky, s vyjimkou uhrady zvlast uctovanych lécivych ptipravkit oznacenych
symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a uhrady za zvlast’
uctovany material v referen¢nim obdobi;

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

c) prumérnd uhrada na jednoho wunikdtnitho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referen¢nim obdobi.

Pokud poskytovatel hrazenych sluzeb poskytujici dialyzaéni péci dosahne primérné
uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za zvlast’ uctované 1é¢ivé piipravky, s vyjimkou
uhrady zvlast ctovanych lécivych ptipravki oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1
vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a uhrady za zv1ast’ utovany material v hodnoceném obdobi vyssi
nez 115 % pramérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvIast’ ctované 1écivé
pripravky, svyjimkou tuhrady zvlast uctovanych I1écivych piipravkti oznacenych
symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb. a thrady za zv1ast’ uctovany
materidl vykdzany v referencnim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené primérné
uhrady a poctu unikatnich pojiSténcii v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
prekroCeni uvedené praimérné uhrady, nejvyse vsak 40 % z prekroCeni. Primérna thrada
na jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténca
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 primérné uhrady na jednoho unikéatniho pojiSténce
za ptedepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
110 % primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za piedepsané 1écivé piipravky
a zdravotnické prostfedky v referen¢nim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené primérné
uhrady a poctu unikétnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
ptekro€eni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni. Primérna tthrada
na jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténca
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 primérné uhrady na jednoho unikéatniho pojiSténce
za vyzédanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
110 % primémé uvhrady na jednoho unikdtniho pojiSténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici sou€inu 2,5 % z ptekroceni uvedené
pramérné uhrady a poc¢tu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % ptekro€eni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni. Primérna
uhrada na jednoho unikétniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
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10.

pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykonti. Do vyzadané péce se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu ¢asného zachytu rakoviny
plic a screeningu kolorektalniho karcinomu provadéné poskytovatelem, ktery ma se
zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonl uzavienu smlouvu. Do
vyzadané péce se dale nezahrnou naklady na pojiSténce zdravotni pojistovny, na které byly
poskytovatelem vykazany hrazené sluzby podle ¢asti B bodu 1 pism. a), b) nebo e). Pro
ucely stanoveni vySe primérnych tthrad i vyse ptipadné srazky podle véty prvni se vykony
vyzadané péce v hodnoceném i referencnim obdobi oceni podle seznamu vykonil ve znéni
ucinném k 1. lednu hodnoceného obdobi hodnotou bodu G¢innou v hodnoceném obdobi.

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

Pokud poskytovatel ptredepiSe zdravotnicky prostiedek schvaleny reviznim Iékafem
zdravotni pojiStovny, nezahrnuje se uhrada za tento zdravotnicky prostfedek do vypoctu
regula¢nich omezeni podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zmén€ nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojisStovna po dohod¢ s poskytovatelem
hodnoty primérnych thrad v referencnim obdobi pro tyto Ucely pfiméfené upravi; ke
zmén¢ rozsahu dojde zejména v piipadé zmény poctu nositeld vykont opravnénych
pfedepisovat 1éc¢ivé pfipravky a zdravotnické prosttedky avyzadovat péci ve
vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo v jeho ¢4sti neexistoval, nemél uzavienu
smlouvu se zdravotni pojiStovnou, nebo v piipad¢ ptfevodu vSech majetkovych prav
vztahujicich se k poskytovani podle § 17 odst. 8 zdkona, pouzije zdravotni pojiStovna pro
ucely uplatnéni regula¢nich omezeni podle bodu 2 az 4 referen¢ni hodnoty srovnatelnych
poskytovatel.

Regula¢ni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouziji, pokud poskytovatel v referencnim nebo
hodnoceném obdobi osSettil 50 a mén¢ unikatnich pojiSténcl zdravotni pojistovny pii
nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin
tydné. V ptipad¢ nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordinacnich hodin tydné se limit 50 oSetienych unikatnich pojiSténcli ptepocitava
koeficientem n/30, kde n se rovna nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
pro danou odbornost.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodli 2 az 4 maximalné¢ do vyse
odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojisStovnou poskytovateli za vykony
snizené o Ghradu za zvIast ucCtovany material a zvlast' uctované léCivé pripravky za
hodnocené obdobi.
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Priloha ¢. 9 k vyhlasce ¢. ...... /2026 Sb.

Koeficienty poméru poctu pojisténci

1. Koeficient poméru poctu pojisténci dané zdravotni pojistovny v daném okrese

Okres VZP | VozP | CPZP | OZP | ZPS |ZPMV| RBP
BENESOV 0,633| 0,062| 0,026 0,084| 0,000| 0,195| 0,000
BEROUN 0,474| 0,048| 0,308 0,088 0,000| 0,082| 0,000
BLANSKO 0,635| 0,043| 0,023| 0,027| 0,000 0,271| 0,001
BRNO-MESTO 0,576 0,091| 0,070| 0,057| 0,000 0,196| 0,010
BRNO-VENKOV 0,579| 0,079| 0,094| 0,046| 0,000| 0,198| 0,004
BRUNTAL 0,381 | 0,078| 0,172| 0,051 0,000| 0,244| 0,074
BRECLAV 0,571 | 0,047| 0,146| 0,039| 0,000 0,192| 0,005
CESKA LiPA 0,658| 0,117| 0,082| 0,043| 0,018| 0,081| 0,001
CESKE BUDEJOVICE 0,588 | 0,147| 0,031| 0,053| 0,000 0,181| 0,000
CESKY KRUMLOV 0,665| 0,110 0,027| 0,032 0,000 0,166| 0,000
DECIN 0,613| 0,056| 0,154 0,052| 0,001| 0,121| 0,003
DOMAZLICE 0,767| 0,059| 0,027| 0,039| 0,000 0,108| 0,000
FRYDEK-MISTEK 0,293| 0,009| 0,441| 0,014| 0,000| 0,051| 0,192
HAVLICKUV BROD 0,659| 0,047| 0,165| 0,037| 0,000 0,092| 0,000
HODONIN 0,443 | 0,029| 0,222 0,025| 0,000 0,156 0,125
HRADEC KRALOVE 0,537| 0,164| 0,050| 0,056| 0,002 0,191| 0,000
CHEB 0,677| 0,089| 0,065| 0,049| 0,000 0,119| 0,001
CHOMUTOV 0,743 | 0,034| 0,118 0,022 0,000 0,077| 0,006
CHRUDIM 0,725| 0,067| 0,064 0,049| 0,000 0,095| 0,000
JABLONEC NAD NISOU 0,806 | 0,055| 0,005| 0,044| 0,005| 0,085| 0,000
JESENIK 0,479| 0,048| 0,350| 0,015| 0,000 0,100 0,008
JICIN 0,687| 0,043| 0,029 0,039| 0,061| 0,141| 0,000
JIHLAVA 0,801 | 0,041| 0,051| 0,032| 0,000 0,075| 0,000
JINDRICHUV HRADEC 0,705| 0,113| 0,036 0,028| 0,000 0,118| 0,000
KARLOVY VARY 0,710 0,070| 0,056| 0,067| 0,000| 0,097| 0,000
KARVINA 0,251| 0,007| 0,242 0,010/ 0,000| 0,060| 0,430
KLADNO 0,437| 0,034| 0,397 0,058| 0,000 0,073| 0,001
KLATOVY 0,640 0,083| 0,138 0,043| 0,000 0,096| 0,000
KOLIN 0,692| 0,051| 0,036| 0,082 0,002 0,137| 0,000
KROMERIZ 0,438| 0,041| 0,094| 0,030/ 0,000 0,132| 0,265
KUTNA HORA 0,488| 0,119] 0,257| 0,046| 0,000 0,090| 0,000
LIBEREC 0,719 0,115 0,011| 0,068| 0,006| 0,081| 0,000
LITOMERICE 0,703 | 0,090| 0,011 0,066/ 0,001| 0,128 0,001
LOUNY 0,776 0,064| 0,036| 0,032| 0,000 0,091| 0,001
MELNIK 0,661 | 0,046| 0,038 0,123| 0,013| 0,119| 0,000
MLADA BOLESLAV 0,295| 0,013| 0,006| 0,020 0.644| 0,022| 0,000
MOST 0,833| 0,011| 0,030| 0,021| 0,000 0,092| 0,013
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Okres VZP | VozP | CPZP | OZP | ZPS |ZPMV| RBP
NACHOD 0,655| 0,075| 0,079 0,039| 0,003| 0,149| 0,000
NOVY JICIN 0,338| 0,019| 0,219 0,016/ 0,000 0,072| 0,336
NYMBURK 0,625| 0,052| 0,063| 0,084| 0,049| 0,127| 0,000
OLOMOUC 0,232| 0,143| 0,433 0,034| 0,000 0,147| 0,011
OPAVA 0,342| 0,016 0,306| 0,027| 0,000 0,086| 0,223
OSTRAVA-MESTO 0,232| 0,008 0,385| 0,021| 0,000 0,089| 0,265
PARDUBICE 0,681 | 0,096 0,064| 0,055| 0,001| 0,103| 0,000
PELHRIMOV 0,797| 0,035| 0,034| 0,035| 0,000 0,099| 0,000
PISEK 0,700 0,085| 0,042 0,048| 0,000 0,125| 0,000
PLZEN-JIH 0,618 0,077| 0,082 0,072| 0,000 0,151| 0,000
PLZEN-MESTO 0,553 | 0,081| 0,108 0,073| 0,000| 0,185| 0,000
PLZEN-SEVER 0,530| 0,088| 0,114 0,091 0,000| 0,177| 0,000
PRAHA - HL.MESTO 0,629 0,050| 0,020/ 0,198| 0,001| 0,101| 0,001
PRAHA-VYCHOD 0,579| 0,060| 0,034| 0,209| 0,003| 0,114| 0,001
PRAHA-ZAPAD 0,604 | 0,054| 0,028 0,202| 0,001| 0,111| 0,000
PRACHATICE 0,614| 0,135 0,066| 0,037| 0,000| 0,148| 0,000
PROSTEJOV 0,288| 0,073| 0,551| 0,017| 0,000| 0,065| 0,006
PREROV 0,572| 0,097| 0,092| 0,034| 0,000 0,157| 0,048
PRIBRAM 0,729 0,060| 0,037| 0,056/ 0,000 0,118| 0,000
RAKOVNIK 0,570 0,042| 0,219 0,049| 0,000 0,120| 0,000
ROKYCANY 0,536 0,120| 0,148| 0,067| 0,000 0,129| 0,000
RYCHNOV NAD KNEZNOU | 0,579| 0,085| 0,022| 0,035| 0,146| 0,133| 0,000
SEMILY 0,741 | 0,044| 0,016 0,052 0,063| 0,084| 0,000
SOKOLOV 0,618 0,064| 0,162 0,048| 0,000 0,108| 0,000
STRAKONICE 0,672| 0,110| 0,038| 0,049| 0,000| 0,131| 0,000
SVITAVY 0,791 | 0,041| 0,036| 0,027| 0,000 0,104| 0,001
SUMPERK 0,457| 0,029| 0,381 0,027| 0,000 0,104| 0,002
TABOR 0,502 | 0,149| 0,134| 0,071| 0,000| 0,144| 0,000
TACHOV 0,671| 0,120| 0,050 0,037| 0,000 0,122| 0,000
TEPLICE 0,725| 0,078| 0,055| 0,045| 0,000| 0,093| 0,004
TRUTNOV 0,457| 0,048| 0,115| 0,054| 0,139 0,187| 0,000
TREBIC 0,709 0,063| 0,119| 0,019| 0,000 0,090| 0,000
UHERSKE HRADISTE 0,560| 0,034| 0,133| 0,029| 0,000| 0,241| 0,003
USTI NAD LABEM 0,391 | 0,153| 0,022| 0,152 0,000 0,273| 0,009
USTI NAD ORLICI 0,540| 0,081| 0,110| 0,041 0,002| 0,226| 0,000
VSETIN 0,607| 0,020 0,097| 0,018| 0,000 0,063| 0,195
VYSKOV 0,528 0,127| 0,100| 0,048| 0,000 0,192| 0,005
ZLiN 0,753 | 0,018| 0,144| 0,034| 0,000| 0,044| 0,007
ZNOJMO 0,547| 0,051| 0,133 0,017| 0,000 0,250| 0,002
ZDAR NAD SAZAVOU 0,639| 0,027| 0,123| 0,022 0,000 0,189| 0,000
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2. Koeficient poméru poctu pojisténci dané zdravotni pojistovny v daném regionu

Region VZP |VoZP|CPZP | OZP | ZPS |ZPMV | RBP
Jiho&esky kraj 0,621 0,127| 0,053 | 0,048| 0,000 0,151 0,000
Jihomoravsky kraj 0,558 0,072| 0,105| 0,042| 0,000| 0,202 0,021
Kraj Vyso¢ina 0,717 0,043 | 0,101 0,028 0,000 0,111 0,000
Krilovéhradecky kraj + Pardubicky kraj | 0,623 | 0,084 | 0,066| 0,046 | 0,031| 0,150| 0,000
Liberecky kraj 0,727] 0,091 | 0,027 0,054 | 0,018 0,083 | 0,000
Moravskoslezsky Kkraj 0,287] 0,016 0,318 0,020| 0,000| 0,085]| 0,274
Olomoucky kraj 0,367| 0,096| 0,370 | 0,028| 0,000 0,124] 0,015
Plzeiisky kraj + Karlovarsky kraj 0,621 0,083 | 0,097 0,062 | 0,000| 0,137| 0,000
Stiedotesky kraj + Hlavni mésto Praha | 0,592 0,051 | 0,069| 0,149 0,035| 0,103 | 0,001
Ustecky kraj 0,679 0,070| 0,063 [ 0,057 | 0,000 0,126| 0,005
Zlinsky Kkraj 0,613] 0,027| 0,121 0,028 0,000 0,112| 0,099
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Ptiloha ¢. 10 k vyhlaSce ¢. ..../2026 Sb.

Skupiny vztaZené k diagnéze podle Klasifikace s relativnimi vahami téchto skupin

Seznam zkratek pro ¢asti E, Fa G

Nazev CVSP Zkratka z UV
Centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce Cerebro
Centrum vysoce specializované péce pro 1é¢bu pokrocilych forem endometriézy Endometrioza
Centrum vysoce specializované péce pro farmakorezistentni epilepsie pro déti FarmEpilepsie

Centrum vysoce specializované péce pro farmakorezistentni epilepsie pro dosp¢€lé a déti | FarmEpilepsie

Centrum vysoce specializované hematoonkologické péée pro déti HematoOnkoD¢éti
gzzgil; t:gfr;o;::d Ii}))tekcéflllizované hematoonkologické péce pro déti, kterd nedisponuji HematoOnkoDéti
Centrum vysoce specializované hematoonkologické péée pro dospélé HematoOnkoDosp
Centrum vysoce specializované chirurgické péce v oblasti hepatopankreatobilidrnich HPB

onemocnéni

Centrum vysoce .specializované chirurgické péce v oblasti karcinomu jicnu Jicen

a gastroezofagedlni junkce

Centrum vysoce specializované chirurgické péce pro oblast karcinomu rekta Rektum

Centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem Iktus

Centrum vysoce specializované intenzivni zdravotni péce v perinatologii IntenzivniPerinat
Centrum intermediarni zdravotni péce v perinatologii IntermediarniPerinat
Centrum vysoce specializované kardiovaskularni péce pro déti KardioDéti
Centrum vysoce specializované kardiovaskularni péce pro dospélé KardioDosp

Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro déti, kterd provadéji

o, KompKardioDéti T
transplantace srdce a souvisejici vykony -

Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro dospélé KompKardioDosp

Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro dosp¢lé, kterad

provadeéji transplantace srdce KompKardioDosp_T

Centrum vysoce specializované onkologické péce pro dospélé OnkoDosp
Centrum vysoce specializované péce v onkogynekologii OnkoGyn
Centrum vysoce specializované onkourologické péce OnkoUro
Centrum vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce PneumoOnko
Centrum vysoce specializované péce o pacienty s roztrousenou skler6zou a ptibuznymi RS
onemocnénimi centralniho nervového systému
Centrum vysoce specializované spondylochirurgické péce SpondyloChir
Centrum vysoce specializované péce v oblasti transplantologie Trans
Centrum vysoce specializované traumatologické péce pro déti TraumaD¢éti
Centrum vysoce specializované traumatologické péce pro dospélé TraumaDosp
Centrum vysoce specializované traumatologické péce Il. typu Traumall
Centrum vysoce specializované péce pro pacienty s popaleninami TraumaPop
DalSi pouzité 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 paus$alni ihradou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny heterogenni slozkou
pausalni uhrady

Cz-

prG | CZ-DRG CZ-DRG -
baze — skupina — Cast A — CZ-DRG skupina — nazev relativni
kod koéd viha

Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky naro¢né
00-MO1 | 00-MO01-01 |1écebné modality s UPV 97-240 hodin (5-10 dnt1) u pacientti ve véku 11,429
18 a vice let

Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 97-240

00-MOT | 00-MO1-02 | (i) (510 dnit) u pacientii ve véku 18 a vice let

10,285

Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana
00-MO1 | 00-M01-03 | kritickym vykonem s UPV 97-240 hodin (5-10 dnt1) u pacientii ve véku 7,6413
18 a vice let

Ostatni terapie bez kritického vykonu s UPV 97-240 hodin (5-10 dnt)

00-MO1 | 00-M01-04 |, pacientl ve véku 18 a vice let 4,726
Invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana kritickym

00-MOT | 00-MO1-05 | o4 em’s UPV 97-240 hodin (5-10 dnii) u déti do 18 let véku 13,621

00-M01 | 00-M01-06 Ostatni terapie bez kritického vykonu s UPV 97-240 hodin (5-10 dnt) 5.5208

u déti do 18 let véku

Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky naro¢né
00-M02 | 00-M02-01 | 1éCebné modality s UPV 241-504 hodin (11-21 dnil) u pacientt ve véku 17,876
18 a vice let

Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 241-504

00-M02 | 00-M0O2-02 |} 4i (1121 dnii) u pacient ve véku 18 a vice let

15,521

Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana
00-M02 | 00-M02-03 | kritickym vykonem s UPV 241-504 hodin (11-21 dnt) u pacientd ve 13,031
veku 18 a vice let

Ostatni terapie bez kritického vykonu s UPV 241-504 hodin (11-21

00-M02 | 00-M02-04 dnt) u pacientll ve véku 18 a vice let 8,7414
Invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana kritickym

00-MO2 | 00-MO2-05 | Uy hem's UPV 241-504 hodin (11-21 dnii) u déti do 18 let véku 21,944

00-M02 | 00-M02-06 OsEatnl t?r,aple bez kr1tvlckeho vykonu s UPV 241-504 hodin (11-21 13,998
dnit) u déti do 18 let véku
Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky naro¢né

00-M03 | 00-M03-01 1é¢ebné modality s UPV 505-1008 hodin (22—42 dnti) u pacientl ve 31,458

veku 18 a vice let nebo UPV 505-1008 hodin (2242 dnti) u déti do 18
let véku
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Cz-

DRG CZ-DRG . CZ-DRG -
baze — skupina — Cast A — CZ-DRG skupina — nazev relativni
. kod vaha
kod

Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 505-1008

00-MO3 | 00-MO3-02 |} 0 4i5, (2242 dnit) u pacientt ve véku 18 a vice let 24452
Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana

00-M03 | 00-M03-03 | kritickym vykonem s UPV 505—-1008 hodin (22—42 dnt1) u pacientli ve 20,807
veéku 18 a vice let

00-M03 | 00-M03-04 OsEatm tergpleobez k{ltlckeho V’ykonu s UPV 505-1008 hodin (2242 16,421
dnt) u pacienttl ve véku 18 a vice let
Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky naro¢né
1é¢ebné modality s UPV 1009-1800 hodin (43—75 dnil) u pacientt ve

00-MO4 | 00-MO4-01 | /1 18 4 vice let nebo UPV 1009—1800 hodin (4375 dnit) u déti do 18 70,745
let véku
Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 1009-1800

00-MO4 | 00-MO4-02 | | 4i5) (43-75 dnii) u pacientis ve véku 18 a vice let 40,734
Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana

00-M04 | 00-M04-03 | kritickym vykonem s UPV 1009—1800 hodin (43—75 dnil) u pacienti ve 40,377
veku 18 a vice let

00-M04 | 00-M04-04 OsEatm tergpwobez k{mckeho V’ykonu s UPV 1009-1800 hodin (43-75 20,478
dnt) u pacienttl ve véku 18 a vice let
Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky naro¢né
1é¢ebné modality s UPV 1801 a vice hodin (76 a vice dnl) u pacientt ve

00-MOS | 00-MOS-01 | /s 18 4 vice Iet nebo UPV 1801 a vice hodin (76 a vice dnit) u déti do 63,201
18 let véku

00-M05 | 00-M05-02 Vell.<y chlmrglcky \Cykon vyjma kardlvochlrurglc'keho s UPV 1801 a vice 63.201
hodin (76 a vice dnil) u pacientd ve véku 18 a vice let
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 pacientl 63,201
ve veku 18 a vice let

00-M05 | 00-M05-04 Qstatm Dteraple bez %mtlckveho VkaI}u s UPV 1801 a vice hodin (76 a 63.201
vice dnll) u pacientti ve véku 18 a vice let

01-co1 | 01-Co1-01 Aplikace Vvice nez 1?0 ODTD intravendznich imunoglobulinil pro 3.6122
onemocnéni nervové soustavy

01-co1 | 01-c01-02 Aplikace ?O az 150 QDTD intravendznich imunoglobulind pro 27517
onemocnéni nervové soustavy

01-co1 | 01-co1-03 Aplikace f15 az 90 QDTD intraven6znich imunoglobulind pro 1,195
onemocnéni nervové soustavy

01-co1 | 01-C01-04 Aplikace 25 az 45 ODTD intravendznich imunoglobulint pro 0,6564

onemocnéni nervové soustavy
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01-Co1 | 01-C01-05 Aplikace vl 5 az 25 QDTD intraven6znich imunoglobulind pro 0.9695
onemocnéni nervové soustavy

01-Co1 | 01-C01-06 Aplikace méné nez 1 5 ODTD intraven6znich imunoglobulinii pro 12035
onemocnéni nervové soustavy

01-C03 | 01-C03-01 Chemoterflple nebo cilena 1é¢ba pro novotvary nervové soustavy u déti 1,759
do 5 let véku

01-C03 | 01-C03-02 Che.motoerapwv nebo c11§3na 1é¢ba pro novotvary nervové soustavy u 07974
pacientti ve véku 5 a vice let

01-C04 | 01-C04-01 | Cilena lécba pro autoimunitni onemocnéni nervové soustavy 0,2093

01-C04 | 01-C04-02 | Chemoterapie pro autoimunitni onemocnéni nervové soustavy 0,3505

01-DO1 | 01-D01-01 | Dlouhodoby EEG video monitoring pro epilepsii v CVSP 0,9191

01-D0O1 | 01-D01-02 | Dlouhodoby EEG video monitoring mimo CVSP 0,5804

01-D0O1 | 01-D01-03 |Jiny dlouhodoby diagnosticky monitoring 0,1471

01-113 | 01-113-00 | Chirurgické uvolnéni mononeuropatie horni koncetiny 0,4381

01-K01 | 01-K01-01 éét;)ir_rél‘umtm onemocnéni centralni nervové soustavy u pacientt s 0,8388

01-K01 | 01-K01-02 léétj(l)mumtm onemocnéni centralni nervové soustavy u pacienti s 0.4293

01-K02 | 01-K02-01 Bakterl?lnl neEromfekce nebo herpeticka meningoencefalitida u 2.5028
pacienti s CC=2-4

01-K02 | 01-K02-02 Bakterl?lnl neEromfekce nebo herpeticka meningoencefalitida u 1,9566
pacientd s CC=0-1

01-K02 | 01-K02-03 |Jina infekéni onemocnéni nervové soustavy u pacientt s CC=2-4 2,0186

01-K02 | 01-K02-04 |Jina infekéni onemocnéni nervové soustavy u pacientti s CC=0-1 1,2514

01-K03 | 01-K03-01 | Epilepsie v CVSP u pacienti s CC=3-4 2,3164

01-K03 | 01-K03-02 | Epilepsie v CVSP u pacientti s CC=1-2 0,9249

01-K03 | 01-K03-03 Epllefsw v CVSP u déti do 18 let nebo u pacientti ve véku 75 a vice let 0.6376
s CC=0

01-K03 | 01-K03-04 | Epilepsie v CVSP u pacientll ve véku 18-74 let s CC=0 0,4106

01-K03 | 01-K03-05 | Epilepsie mimo CVSP u pacientii s CC=3-4 1,6954

01-K03 | 01-K03-06 | Epilepsie mimo CVSP u pacientii s CC=1-2 0,7303
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01-K03 | 01-K03-07 Sigelléflsénérilg CVSP u déti do 18 let nebo u pacientl ve véku 75 a 0.531
01-K03 | 01-K03-08 | Epilepsic mimo CVSP u pacientl ve véku 18-74 let s CC=0 0,3067
01-K04 | 01-K04-01 | Neurodegenerativni onemocnéni u pacientt s CC=1-4 1,078
01-K04 | 01-K04-02 | Neurodegenerativni onemocnéni u pacienttt s CC=0 0,6888
01-K05 | 01-K05-01 | Hydrocefalus u pacientii s CC=1-4 1,0253
01-KO05 | 01-K05-02 | Hydrocefalus u pacienti s CC=0 0,4257
01-K06 | 01-K06-00 | Poruchy spanku 0,1467
01-K07 | 01-K07-01 | Poruchy mozkovych nervt u déti do 18 let véku 1,0087
01-K07 | 01-K07-02 | Poruchy mozkovych nervi u pacientd ve véku 18 a vice let 0,5424
01-K07 | 01-K07-03 | Jiné bolesti hlavy u déti do 18 let véku 0,5508
01-K07 | 01-K07-04 | Jiné bolesti hlavy u pacientl ve véku 18 a vice let 0,3877
01-K08 | 01-K08-01 | Neuropatie a onemocnéni motoneuronu u pacientti s CC=1-4 1,0326
01-K08 | 01-K08-02 Iljoerllléggis)e s ;:;r:r?t%nsérg éri(())toneuronu (mimo mononeuropatie horni 0.4981
01-K08 | 01-K08-03 | Mononeuropatie horni koncetiny u pacienti s CC=0 0,3455
01-K09 | 01-K09-01 | Onemocnéni nervosvalového pfenosu u pacientd s CC=1-4 1,1758
01-K09 | 01-K09-02 | Onemocnéni nervosvalového pfenosu u pacienti s CC=0 0,4023
01-K16 | 01-K16-05 | Zlomeniny lebky 0,4174
01-K16 | 01-K16-06 | Otfes mozku 0,2562
01-K17 | 01-K17-00 | Poranéni perifernich nerva 0,5631
o118 | onKisar |5 onmenl sy o souto s ol vniet |
01-K18 | 01-K18-02 |Jina onemocnéni a poruchy nervové soustavy u pacientti s CC=3 1,3296
01-K18 | 01-K18-03 |Jina onemocnéni a poruchy nervové soustavy u pacientl s CC=1-2 0,746
01-K18 | 01-K18-04 |Jind onemocnéni a poruchy nervové soustavy u pacientti s CC=0 0,4672
01-M04 | 01-M04-00 | Lécebna vymeénna plazmaferéza pro onemocnéni nervové soustavy 3,5478
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01-R02 | 01-R02-01 Zevvm racyoterapw pro novotvary nervove soustavy v délce 21 a vice 5.8932
ozarovacich dni

01-R02 | 01-R02-02 Zevvm racyoterapw pro novotvary nervové soustavy v délce 11-20 2.9082
ozarovacich dni

01-R02 | 01-R02-03 Zevvm racyoterapw pro noYotvary nervové soustavy v délce 6-10 27322
ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4

01-R02 | 01-R02-04 Zevvm racyoterapw pro noYotvary_ nervové soustavy v délce 6-10 1,9956
ozarovacich dni u pacientd s CC=0-1

01-R02 | 01-R02-05 Zevvm racyoterapw pro noYotvary_ nervové soustavy v délce 1-5 1,6498
ozafovacich dni u pacientli s CC=2-4

01-R02 | 01-R02-06 Zevvm ra(poteraple pro no:mtvaryi nervoveé soustavy v délce 1-5 0.833
ozatfovacich dni u pacientti s CC=0-1

02-C01 | 02-C01-00 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar oka a o¢nich adnex 0,4147

02-109 | 02-109-01 | Filtracni operace pro glaukom u déti do 18 let 1,3406

02-109 | 02-109-02 Ir,nplantace drenazniho implantatu pro glaukom u pacientti ve véku 18 a 0,6531
vice let

02-109 | 02-109-03 | Filtra¢ni operace pro glaukom u pacienti ve véku 18 a vice let 0,7393

02-112 | 02-112-01 |Jiny chirurgicky vykon na oku nebo ocnici pro zanét nebo u déti do 6 let 1,2575

00-112 | 02-112-02 J131y chlrur’glcky vykon na oku pro jiné hlavni diagndzy u pacientil ve 0.8967
veku 6 a vice let

02-113 | 02-113-01 Maly f:hlrurglcky V}ikf)n na oc¢nich adnexech se zavaznou hlavni 0,5297
diagn6zou nebo u déti do 6 let

00-113 | 02-113-02 Mal.y ckjlmrglf:ky Vykqn na o¢nich adnexech pro jiné hlavni diagnézy u 0.2909
pacientd ve véku 6 a vice let

02-K01 | 02-KO01-01 |Zanétliva onemocnéni oka u pacientd s CC=2-4 1,1514

02-K01 | 02-K01-02 | Zéanétliva onemocnéni oka u pacienti s CC=0-1 0,9219

02-K02 | 02-K02-01 |Zavazna zanétliva onemocnéni o¢nich adnex a o€nice 0,7958

02-K02 | 02-K02-02 | Ostatni zanétliva onemocnéni o¢nich adnex a o€nice 0,5025

02-K03 | 02-K03-00 | Funkéni poruchy rohovky 0,4141

02-K04 | 02-K04-00 | Funkéni poruchy cocky 0,325

02-K05 | 02-K05-01 Funkéni poruchy sklivcee, sitnice a cévnatky u déti do 18 let nebo 0.7036

sitnicové cévni uzavery
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02-K05 | 02-K05-02 Ostatn} funkéni poruchy sklivee, sitnice a cévnatky u pacienti ve véku 0,5388
18 a vice let

02-K06 | 02-K06-01 | Glaukom u déti do 18 let 0,3296

02-K06 | 02-K06-02 | Glaukom u pacientt ve véku 18 a vice let 0,248

02-K07 | 02-K07-01 | Paralyticky strabismus 0,7588

02-K07 | 02-K07-02 | Ostatni funkéni poruchy o€nich adnex 0,551

02-K08 | 02-K08-00 | Novotvary oka, o¢nich adnex a o¢nice 0,4671

02-K09 | 02-K09-00 | O¢ni traumata 0,4049

02-K10 | 02-K10-00 | Vrozené vady oka, o¢nich adnex a o¢nice 0,3818

02-K11 | 02-K11-01 | Onemocnéni zrakového nervu a zrakovych drah 0,8395

02-K11 | 02-K11-02 |Jiné onemocnéni oka, o¢nich adnex nebo o¢nice 0,5156

02-M01 | 02-MO01-01 | Laserova a koagulacni 1écba u déti do 18 let 0,6924

02-M01 | 02-M01-02 | Laserova a koagulacni 1é¢ba u pacientt ve véku 18 a vice let 0,5661

02-R03 | 02-R03-00 | Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar oka 1,0419

03-Co1 | 03-C01-01 Cllgna loecba pro zhoubr}y novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo krku u 0.4028
pacientti ve véku 18 a vice let

03-Co1 | 03-C01-02 Chemoteiaple pro zhoubnry novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo krku 0.4392
u pacientti ve veéku 18 a vice let
Chemoterapie nebo cilend 1écba pro zhoubny novotvar ucha, nosu,

03-C01 | 03-C01-03 dutiny ustni nebo krku u déti do 18 let véku 0,8914

03-119 | 03-119-01 |lJiny vykon v Ustni duting, hltanu nebo na celisti u pacientl s CC=3-4 2,8697

03-119 | 03-119-02 Jiny Vykon’vvustm dl'ltlnfz, hltanil nebo na Celisti pro zhoubny novotvar 0.7149
nebo pro zanét u pacientti s CC=0-2

03-119 | 03-119-03 Jiny Vylfon v Ustni dut,mf:, hltang nePo na (iehstl pro onemocnéni mimo 0.6355
zhoubny novotvar a zan€t u pacientti s CC=0-2

03-124 | 03-124-00 | Extrakce zubu nebo preproteticka tiprava alveolu 0,4638

03-125 03-125-00 | Tracheostomie 1,8168

03-K01 | 03-K01-01 | Zan&ty ucha mimo nehnisavy zanét sttedniho ucha 0,6151

03-K01 | 03-K01-02 | Nehnisavy zanét stfedniho ucha 0,3812
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03-K02 | 03-K02-01 | Zanéty hornich cest dychacich a hrtanu s CC=3-4 1,1539
03-K02 | 03-K02-02 Zanéty hornich cest dychacich a hrtanu u pacientl ve véku 65 a vice let 0,5448
nebo s CC=1-2
03-K02 | 03-K02-03 (Z:%n:(t)y hornich cest dychacich a hrtanu u pacientd do 65 let véku s 03419
03-K03 | 03-K03-01 |Zanéty ust, ustni dutiny a Celisti u pacientd s CC=2-4 1,186
03-K03 | 03-K03-02 | Zanéty ust, ustni dutiny a Celisti u pacientti s CC=0-1 0,5003
03-K04 | 03-K04-01 | Funkéni a strukturalni poruchy ucha u pacientti ve véku 18 a vice let 0,4423
03-K04 | 03-K04-02 | Funkéni a strukturalni poruchy ucha u déti do 18 let véku 0,4362
03-K05 | 03-K05-00 | Funkéni a strukturalni poruchy nosu a nosnich dutin 0,2077
03-K06 | 03-K06-01 | Akutni zanéty krénich mandli 0,4815
03-K06 | 03-K06-02 | Nemoci mandli a adenoidni tkané mimo akutni zanéty 0,289
03-K07 | 03-K07-00 | Funkéni a strukturalni poruchy hrtanu 0,2996
03-K08 | 03-K08-00 | Nezanétlivé nemoci Ust, Gstni dutiny a Celisti 0,3605
03-K09 | 03-K09-01 Zho_ubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni a krku v CVSP u pacientt s 0.9195
CC=2-4

03-K09 | 03-K09-02 élé(::l&riy novotvar ucha, nosu, dutiny tstni a krku v CVSP u pacientd s 0.5156
03-K09 | 03-K09-03 | Zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny tstni a krku mimo CVSP 0,456
03-K10 | 03-K10-01 | Novotvary ucha, nosu, dutiny ustni a krku mimo zhoubné 0,4046
03-K10 | 03-K10-02 | Polypy nosu a hrdla 0,2173
03-K11 | 03-K11-00 | Vrozené vady ucha, nosu, dutiny ustni a krku 0,372
03-K12 | 03-K12-01 | Traumata ucha, nosu, dutiny ustni a krku v CVSP 0,3832
03-K12 | 03-K12-02 | Traumata ucha, nosu, dutiny ustni a krku mimo CVSP 0,263
03-K13 | 03-K13-01 |Jiné nemoci ucha, nosu, dutiny ustni a krku u pacientii s CC=1-4 0,4801
03-K13 | 03-K13-02 |Jiné nemoci ucha, nosu, dutiny ustni a krku u pacienti s CC=0 0,1941
03-R01 | 03-R01-01 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo 6.6394

krku v délce 21 a vice ozafovacich dni
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03-R01 | 03-R01-02 Zevni rac'hoterapw pro vzhoub’ny noyotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo 3.5229
krku v délce 11-20 ozafovacich dni
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo

03-ROT | 03-ROI-03 1 1 10,y délce 6-10 ozatovacich dni u pacienti s CC=2-4 2.9715
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo

03-ROT | 03-ROT-04 14 41/ v délee 6-10 ozatovacich dni u pacientd s CC=0-1 1,5628
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo

03-RO1 | 03-RO1-05 krku v délce 1-5 ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4 1.4844
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo

03-ROT | 03-ROI-06 14 1\ délce 1-5 ozafovacich dni u pacientt s CC=0-1 0,6398

03-R02 | 03-R02-01 Brachyradloter’aple? pro zhoubn}: novqtvar uostm dutiny, hltanu nebo 1,6926
nosohltanu v ramci 2 a vice ozafovacich dnti

03-R02 | 03-R02-02 Brachyradloter’aple? pro zl}oubn}/ novotvar ustni dutiny, hltanu nebo 0,4399
nosohltanu v ramci 1 ozafovaciho dne

04-C02 | 04-C02-01 | Cilena lécba pro zhoubny novotvar dychaci soustavy 0,2953

04-C02 | 04-C02-02 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar dychaci soustavy 0,3519

04-108 | 04-108-01 |Opakovana hrudni drenaz nebo hrudni drendz u pacientti s CC=4 2,8176

04-108 | 04-108-02 Hmiinl drenaz otevienym piistupem nebo thorakoskopicky u pacienti s 1.8103
CC=0-3

04-108 | 04-108-03 |Klasickéd nebo perkutanni hrudni drenaz u pacientii s CC=1-3 1,5212

04-108 | 04-108-04 |Klasicka nebo perkutanni hrudni drenaz u pacienti s CC=0 0,8997

04109 | 04-109-01 Dlagnostlvck’y c’hlrur’glcky vykon nebp ocoistranein miznich uzlin pro 2.1918
onemocnéni dychaci soustavy u pacienti s CC=1-4

04109 | 04-109-02 Dlagnostlvck’y c’hlrur’glcky vykon nebp ocoistranein miznich uzlin pro 0.8733
onemocnéni dychaci soustavy u pacientii s CC=0

04-110 | 04-110-01 | Chirurgicky vykon pro oSetieni tracheostomie bez jejiho uzavieni 1,1951

04-110 | 04-110-02 | Chirurgicky vykon pro oSetieni tracheostomie s jejim uzavienim 0,5945

04-KO01 | 04-K01-01 | Tuberkuldéza u déti do 18 let véku nebo u pacientti s CC=1-4 1,5982

04-KO01 | 04-K01-02 | Tuberkul6za u pacienti ve véku 18 a vice let s CC=0 0,4664

04-K02 | 04-K02-01 |Casné umrti do 2 dnii pro zanét plic 0,1568

04-K02 | 04-K02-02 Zanéty plic u pacientll s CC=4, transplantovanymi plicemi nebo s 22205

umeélou plicni ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny)
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04-K02 | 04-K02-03 | Zanéty plic u pacientt s CC=2-3 1,0807
04-K02 | 04-K02-04 | Zanéty plic u pacienti s CC=0-1 0,7481
04-K03 | 04-K03-01 |Zanéty pradusnice, pridusek a pridusinek u pacientt s CC=3-4 1,0985
04-K03 | 04-K03-02 | Zanéty prudusnice, pridusek a pradusinek u pacientti s CC=1-2 0,6489
04-K03 | 04-K03-03 | Zanéty prudusnice, pridusek a pridusinek u pacientti s CC=0 0,5331
04-K04 | 04-K04-01 | Astma u pacientii s CC=2-4 0,8774
04-K04 | 04-K04-02 | Astma u pacientii s CC=0-1 0,5032
04-K05 | 04-K05-01 | Casné umrti do 2 dni pro plicni embolii 0,3873
oexos | o4xosap | Mnlembolien CYSTu gt i sl CC34 |y
04-K05 | 04-K05-03 glicni embolie v CVSP u pacientil bez akutniho cor pulmonale s CC=0- 0.6296
KOS | 40504 | o plentventlat v délo 33.96 hodin (0 dryy | 0843
04-K05 | 04-K05-05 Plicni embolie mimo CVSP u pacientti bez akutniho cor pulmonale s 0.5091
CC=0-2

04-K06 | 04-K06-01 | Chronicka obstrukéni plicni nemoc u pacientti s CC=4 1,6181
04-K06 | 04-K06-02 | Chronicka obstrukéni plicni nemoc u pacientti s CC=2-3 0,8627
04-K06 | 04-K06-03 | Chronicka obstrukéni plicni nemoc u pacientd s CC=0-1 0,567
04-K07 | 04-K07-01 | Intersticialni plicni nemoc u pacientl s CC=4 1,7354
04-K07 | 04-K07-02 | Intersticialni plicni nemoc u pacienti s CC=2-3 0,9862
04-K07 | 04-K07-03 | Intersticialni plicni nemoc u pacientd s CC=0-1 0,6023
04-K08 | 04-K08-01 | Casné umrti do 2 dni pro respira¢ni selhani 0,3834
04-K08 | 04-K08-02 | Respiraéni selhani u pacienti s CC=4 2,6808
04-K08 | 04-K08-03 | Respiraéni selhani u pacientd s CC=2-3 1,3745
04-K08 | 04-K08-04 | Respiracni selhani u pacientii s CC=0-1 0,356
04-K09 | 04-K09-01 Casné umrti do 2 dnii pro zhoubny novotvar dychaci soustavy a 0.1424

hrudniku
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04-K09 | 04-K09-02 Zhoubny novotvar dychaci soustavy a hrudniku v CVSP u pacientt s 113
CC=2-4

04-K09 | 04-K09-03 élé(::l&riy novotvar dychaci soustavy a hrudniku v CVSP u pacientt s 05281

04-K09 | 04-K09-04 Zhoubny novotvar dychaci soustavy a hrudniku mimo CVSP u pacienti 0.8109
s CC=2-4

04-K09 | 04-K09-05 Zhoubny novotvar dychaci soustavy a hrudniku mimo CVSP u pacienti 0.4538
s CC=0-1

04-K10 | 04-K10-01 | Novotvary dychaci soustavy mimo zhoubné u pacienti s CC=2-4 0,6602

04-K10 | 04-K10-02 | Novotvary dychaci soustavy mimo zhoubné u pacientt s CC=0-1 0,3702

04-K11 | 04-K11-01 | Cysticka fibroza u pacientti ve véku 16 a vice let 1,3514

04-K11 | 04-K11-02 | Cysticka fibréza u déti do 16 let véku 1,1802

04-K12 | 04-K12-00 | Vrozené vady dychaci soustavy mimo cystickou fibrozu 0,6882

04-K13 | 04-K13-01 | Trauma dychaci soustavy a hrudniku v CVSP 0,5405

04-K13 | 04-K13-02 | Trauma dychaci soustavy a hrudniku mimo CVSP 0,4341

04-K14 | 04-K14-01 |Pneumotorax a hemotorax u pacientd s CC=3-4 1,7073

04-K14 | 04-K14-02 | Pneumotorax a hemotorax u pacienti s CC=1-2 0,9155

04-K14 | 04-K14-03 | Pneumotorax a hemotorax u pacientti s CC=0 0,5909

04-K15 | 04-K15-01 |Jiné nemoci dychaci soustavy u pacienta s CC=4 2,381

04-K15 | 04-K15-02 | Plicni edém nebo jiné nemoci dychaci soustavy u pacientd s CC=2-3 1,0236

04-K15 | 04-K15-03 | Jiné nemoci dychaci soustavy u pacienti s CC=0-1 0,4063
Ume¢la plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou

04-MOT | 04-MO1-01 | 4 i1 iken plicni nemoc 1801 a vice hodin (76 a vice dni) 63,201
Ume¢la plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou

04-MOT | 04-MO1-02 | 4 i keni plicni nemoc 1009-1800 hodin (43-75 dni) 29,478
Um¢la plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou

04-MOT | 04-MO1-03 | i keni plicni nemoc 505-1008 hodin (22-42 dni) 15,451
Ume¢la plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou

04-MOT | 04-MO1-04 | i keni plicni nemoc 241-504 hodin (11-21 dni) 8,2052

04-Mo1 | 04-M01-05 Ume¢la plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou 43548

obstrukéni plicni nemoc 97-240 hodin (5-10 dni)
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Uméla plicni ventilace pro respira¢ni selhani nebo chronickou

04-MO1 | 04-M01-06 | obstrukéni plicni nemoc 25-96 hodin (2-4 dny) u pacientl ve véku 18 a 2,6899
vice let s CC=3-4
Uméla plicni ventilace pro respira¢ni selhani nebo chronickou

04-MO1 | 04-M01-07 | obstrukéni plicni nemoc 25-96 hodin (2-4 dny) u pacientl ve véku 18 a 1,8002
vice let s CC=0-2
Uméla plicni ventilace pro respira¢ni selhani nebo chronickou

04-MOT | 04-MOT-08 | i ikeni plicni nemoc 25-96 hodin (2-4 dny) u déti do 18 let véku 2,5601

04-M02 | 04-M02-01 Endosl«gp;ck; za}vedem endobronchialni chlopné pro chronickou 3.5146
obstrukéni plicni nemoc

04-M02 | 04-M02-02 End.oskooplckaidllatace stendz pro onemocnéni dychaci soustavy u 16586
pacienti s CC=1-4

04-M02 | 04-M02-03 End.oskooplckyivykon mimo dilatace pro onemocnéni dychaci soustavy u 1,1085
pacienti s CC=1-4

04-M02 | 04-M02-04 léléio()skoplcky vykon pro onemocnéni dychaci soustavy u pacientt s 0.6135

04-R02 | 04-R02-01 Z,evm rafhoter’aple pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v délce 21 a 6.6199
vice ozafovacich dni

04-R02 | 04-R02-02 Zevni rvadlot’erapw’pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v délce 11- 3.3919
20 ozafovacich dni

04-R02 | 04-R02-03 Zevvm racyoterapw pro zh?ubny novotvar dychaci soustavy v délce 6-10 2.5246
ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4

04-R02 | 04-R02-04 Zevvm racyoterapw pro zh?ubny novotvar dychaci soustavy v délce 6-10 1,9283
ozarovacich dni u pacientid s CC=0-1

04-R02 | 04-R02-05 Zevvm racyoterapw pro zh?ubny riovotvar dychaci soustavy v délce 1-5 2.0317
ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4

04-R02 | 04-R02-06 Zevvm racyoterapw pro zh?ubny riovotvar dychaci soustavy v délce 1-5 0.8936
ozarovacich dni u pacientd s CC=0-1

04-R03 | 04-R03-01 B’rachyrevldwterraple pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v ramci 2 a 1,65
vice ozafovacich dni

04-R03 | 04-R03-02 Bra?hyrafiloteraple pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v ramci 1 0,4399
ozatovaciho dne

05-D01 | 05-D01-01 Elektrovfy’zmlogl.cke ,Vysetrenl nebo implantace arytmického zaznamniku 1.9816
se srdecni katetrizaci

05-DO1 | 05-D01-02 | Implantace arytmického zdznamniku 1,1981

05-DO1 | 05-D01-03 | Elektrofyziologické vySetieni 0,8231
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Invazivni diagnostika pro zavazné onemocnéni obéhové soustavy u
05-D01 | 05-D01-04 S i 2,3565
pacienti s CC=3-4
Invazivni diagnostika za pouziti dopliujici zobrazovaci nebo funkéni
05-DO1 | 05-D01-05 | vySetfovaci metody pro zavazné onemocnéni ob&éhové soustavy u 1,1417
pacienti s CC=0-2
Invazivni diagnostika pro zavazné onemocnéni obéhové soustavy u
05-D01 | 05-D01-06 S & 0,7171
pacienti s CC=0-2
05-D01 | 05-D01-07 In\iazvlvm d’1agnost1ka za pouziti dopliuj fci Z(?brazovac1 nebo funkéni 07775
vySetfovaci metody pro jinou nemoc ob&hové soustavy
05-D01 | 05-D01-08 | Invazivni diagnostika pro jinou nemoc ob&hové soustavy 0,3667
06-C01 | 06-C01-00 | Cilena lécba pro Crohnovu nemoc nebo ulcerdzni kolitidu 0,1673
06-C02 | 06-C02-01 Cllena’ 1é¢ba pro zhoubny novotvar travici soustavy u pacientd ve véku 02684
18 a vice let
06-C02 | 06-C02-02 C}lemoterap,le pro zhoubny novotvar jicnu nebo Zaludku u pacientli ve 03294
veku 18 a vice let
06-C02 | 06-C02-03 Che;noterapye pro zho%bny novotyvar stieva, konec¢niku, fiti a fitniho 02791
kanalu u pacientti ve véku 18 a vice let
06-C02 | 06-C02-04 Chein,loteraple nel?o cilena 1é¢ba pro zhoubny novotvar travici soustavy 0.8317
u déti do 18 let véku
06-D01 | 06-D01-00 Endo,skoplcky .dlagnostlcky vykon a staging pro Crohnovu nemoc a 0.8057
ulcer6zni kolitidu
06-114 | 06-114-01 | Drenazni vykon pro onemocnéni travici soustavy u pacientd s CC=3-4 2,5672
06-114 | 06-114-02 | Drenazni vykon pro onemocnéni travici soustavy u pacientd s CC=0-2 1,3135
06-K01 | 06-K01-01 |Klostridiova stievni infekce u pacientii s CC=4 2,5971
06-K01 | 06-K01-02 |Klostridiova stfevni infekce u pacientti s CC=2-3 1,1513
06-K01 | 06-K01-03 | Klostridiova stievni infekce u pacienti s CC=0-1 0,7358
06-K03 | 06-K03-01 | Refluxni onemocnéni a zanét jicnu u pacientt s CC=4 2,1853
06-K03 | 06-K03-02 | Refluxni onemocnéni a zanét jicnu u pacientt s CC=2-3 0,9406
06-K03 | 06-K03-03 | Refluxni onemocnéni a zanét jicnu u pacientt s CC=0-1 0,4226
06-K04 | 06-K04-01 |Pepticky vied a zanét zaludku u pacientt s CC=4 2,133
06-K04 | 06-K04-02 Pepticky vied a zanét zaludku s perforaci nebo krvacenim nebo u 0.8772

pacientt s CC=2-3
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06-K04 | 06-K04-03 I(’jeéf(;:_kly vied bez perforace a krvaceni a jiny zanét zaludku u pacientt s 03852

06-K05 | 06-K05-01 | Nemoci apendixu se zanétem peritonea 0,8472

06-K05 | 06-K05-02 | Nemoci apendixu bez zanétu peritonea 0,3863

06-K06 | 06-K06-01 | Crohnova nemoc a ulcer6zni kolitida u pacienti s CC=1-4 1,0003

06-K06 | 06-K06-02 | Crohnova nemoc a ulcer6zni kolitida u pacientti s CC=0 0,5816

06-K07 | 06-K07-01 D1V_ert1ku1arn1 nemoc stieva s perforaci a abscesem nebo u pacienti s 0.8019
CC=2-4

06-K07 | 06-K07-02 ]1)1vert1ku1arn1 nemoc stieva bez perforace a abscesu u pacientd s CC=0- 0.4369

06-K08 | 06-K08-01 Vﬁll‘lxy jicnu s k.rvaciemm riebo jiné funkeni a strukturalni poruchy jicnu 13151
a zaludku u pacienti s CC=3-4

06-K08 | 06-K08-02 F un_kcm a strukturalni poruchy jicnu a Zaludku mimo krvacejici varixy s 0.56
CC=0-2

06-K09 | 06-K09-01 |Kyly u pacientd s CC=2-4 0,644

06-K09 | 06-K09-02 | Kyly u pacienti s CC=0-1 0,2655

06-K10 | 06-K10-01 Vas.kulaorm onfmocnem stieva nebo obstrukce travici soustavy u 15936
pacienti s CC=3-4

06-K10 | 06-K10-02 V?Skl}larm onemocnéni stareva u Pacwntu s CC=0-2 nebo obstrukce 0.8147
travici soustavy u pacienti s CC=1-2

06-K10 | 06-K10-03 | Obstrukce travici soustavy u pacientti s CC=0 0,4213

06-K11 | 06-K11-00 | Nemoci anorekta 0,353

06-K12 | 06-K12-01 |Pooperacni stievni malabsorpce 1,2044

06-K12 | 06-K12-02 | Stfevni malabsorpce mimo pooperacni 0,3604

06-K13 | 06-K13-01 | Zhoubny novotvar jicnu a zaludku v CVSP u pacientii s CC=2-4 1,0774

06-K13 | 06-K13-02 | Zhoubny novotvar jicnu a zaludku v CVSP u pacientt s CC=0-1 0,5321

06-K13 | 06-K13-03 | Zhoubny novotvar jicnu a zaludku mimo CVSP u pacientti s CC=2-4 1,0683

06-K13 | 06-K13-04 | Zhoubny novotvar jicnu a zaludku mimo CVSP u pacientti s CC=0-1 0,5103

06-K14 | 06-K14-01 Zhoubny novotvar stieva, konecniku, fiti a fitniho kanadlu v CVSP u 0.9833

pacienti s CC=2-4
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06-K14 | 06-K14-02 Egggzgsng\éo:t\éﬁ stieva, konec¢niku, fiti a fitniho kanalu v CVSP u 04712
06-K14 | 06-K14-03 igggggsng\éo:t;ﬂ stieva, kone¢niku, fiti a fitniho kanalu mimo CVSP u 0.9204
06-K14 | 06-K14-04 Egggzgsng\éo:t\éﬁ stieva, kone¢niku, fiti a fitniho kanalu mimo CVSP u 0.4524
06-K15 | 06-K15-01 | Novotvary travicich organti mimo zhoubné u pacientti s CC=1-4 0,4979
06-K15 | 06-K15-02 | Novotvary travicich organti mimo zhoubné u pacientti s CC=0 0,2655
06-K16 | 06-K16-00 | Vrozené vady travici soustavy 0,5348
06-K17 | 06-K17-01 | Traumata travici soustavy mimo cizi téleso 0,9388
06-K17 | 06-K17-02 | Cizi téleso v travici soustave 0,261
06-K18 | 06-K18-00 | Uméla vyusténi travici soustavy 0,3743
06-K19 | 06-K19-01 | Zanét pobfisnice nebo stieva u pacienti s CC=3-4 1,8275
06-K19 | 06-K19-02 | Zanét pobiisnice nebo stieva u pacientl s CC=1-2 1,0703
06-K19 | 06-K19-03 | Zanét pobfisnice nebo stifeva u pacienti s CC=0 0,6219
06-K20 | 06-K20-01 | Krvaceni z travici soustavy u pacientii s CC=3-4 1,6603
06-K20 | 06-K20-02 | Krvaceni z travici soustavy u pacientii s CC=1-2 0,7335
06-K20 | 06-K20-03 | Krvaceni z travici soustavy u pacienta s CC=0 0,4256
06-K21 | 06-K21-01 |Jiny neinfekéni stievni zanét u pacientl s CC=3-4 1,199
06-K21 | 06-K21-02 |Jiny neinfekéni stievni zanét u pacientl s CC=1-2 0,6413
06-K21 | 06-K21-03 | Jiny neinfekéni stievni zanét u pacienti s CC=0 0,3545
06-K22 | 06-K22-01 |Jiné onemocnéni travici soustavy u pacientt s CC=3-4 0,929
06-K22 | 06-K22-02 |Jiné onemocnéni travici soustavy u pacientl s CC=1-2 0,5399
06-K22 | 06-K22-03 | Jiné onemocnéni travici soustavy u pacientti s CC=0 0,3435
06-M01 | 06-M01-01 }(Ejléd:c;s_lzopicky vykon pro onemocnéni travici soustavy u pacientl s 2.0505
06-M01 | 06-M01-02 Endoskopicky vykon pro odstranéni 1éze travici soustavy u pacientl s 0.824

CC=0-2
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06-M01 | 06-M01-03 End’osk(?pwk’a fil!atace travici tru.b1ce°, zave(iem stentu nebo stavéni 0,752
krvaceni z travici soustavy u pacientit s CC=0-2

06-M01 | 06-M01-04 Endoskoopwke _zavedem gastrostomie pro onemocnéni travici soustavy u 0.6354
pacientt s CC=0-2

06-M01 | 06-M01-05 Evndoskop}clfy’ vykon pro jicnove :/arlxy,_ odstranéni polypu nebo ciziho 0.4003
télesa z travici soustavy u pacienti s CC=0-2

06-R01 | 06-R01-01 Zfavnl ravdloter'apw pro zhoubny novotvar travici soustavy v délce 21 a 5.6339
vice ozatovacich dni

06-R01 | 06-R01-02 Zevvm rac%lotera;ne pro zhoubny novotvar travici soustavy v délce 11-20 3.3767
ozarovacich dni

06-R01 | 06-R01-03 Zevvm ra(poteraple pro zh(:ubny riovotvar travici soustavy v délce 6-10 2,602
ozatfovacich dni u pacientti s CC=2-4

06-R01 | 06-R01-04 Zevvm ra(poteraple pro zh(:ubny riovotvar travici soustavy v délce 6-10 1,6413
ozatovacich dni u pacienti s CC=0-1

06-R01 | 06-R01-05 Zevvm ra(poteraple pro zh(:ubny riovotvar travici soustavy v délce 1-5 1.814
ozatovacich dni u pacientil s CC=2-4

06-R01 | 06-R01-06 Zevvm ra(poteraple pro zh(:ubny riovotvar travici soustavy v délce 1-5 0.6832
ozatovacich dni u pacienti s CC=0-1

06-R02 | 06-R02-01 B,rachyravtdlote’raple pro zhoubny novotvar travici soustavy v ramci 2 a 1,6102
vice ozatovacich dnti

06-R02 | 06-R02-02 Bra?hyraf11oteraple pro zhoubny novotvar travici soustavy v ramei 1 0,4433
ozafovaciho dne

07-Co1 | 07-C01-01 Cﬂe.na lec‘vble} pro thubny novcztvar hepatroblharm soustavy nebo 02964
slinivky bfisni u pacientl ve veéku 18 a vice let

07-Co1 | 07-C01-02 Che.moterevl.pvler pro zhoubeny noyotvar hep'atoblharm soustavy nebo 02304
slinivky bfisni u pacientl ve veéku 18 a vice let

07-Cco1 | 07-c01-03 Chemoterapie ngbg c1lenE Vlef:ba pro zhoubny nf)Votvar hepatobiliarni 07991
soustavy nebo slinivky bfisni u déti do 18 let veku

07-111 | 07-111-01 Jiny chirurgicky .V}./kon vaivut}ne br1§n1 pro onemocnéni hepatobiliarni 3.4619
soustavy nebo slinivky bfisni u pacientt s CC=2-4

07-111 | 07-111-02 Jiny chirurgicky .V}./kon vaivut}ne br1§n1 pro onemocnéni hepatobiliarni 13581
soustavy nebo slinivky bfisni u pacientd s CC=0-1

07-KO01 | 07-K01-01 | Zanét a selhani jater u pacientd s CC=3-4 2,1731

07-KO01 | 07-K01-02 | Zanét a selhani jater u pacientd s CC=0-2 0,9007

07-K02 | 07-K02-01 | Akutni zanét slinivky bfisni u pacientt s CC=3-4 2,3909
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07-K02 | 07-K02-02 ééit;l zangt slinivky bfisni u déti do 18 let véku nebo u pacientti s 10566

07-K02 | 07-K02-03 | Akutni zanét slinivky bfisni u pacientl ve véku 18 a vice let s CC=0-1 0,712

07-K03 | 07-K03-01 | Chronicky zanét a cysta slinivky bfi$ni u pacientti s CC=3-4 2,3913

07-K03 | 07-K03-02 | Chronicky zanét a cysta slinivky bfi$ni u pacientti s CC=0-2 0,5181

07-K04 | 07-K04-01 | Cirhoza a alkoholova hepatitida u pacientt s CC=4 2,245

07-K04 | 07-K04-02 | Cirhdza a alkoholova hepatitida u pacienti s CC=3 1,3594

07-K04 | 07-K04-03 Cirhoza a :alkyoholova hepatitida u pacienti s CC=1-2 nebo 0.896
hepatorenalni syndrom

07-K04 | 07-K04-04 | Cirhoza a alkoholova hepatitida u pacientti s CC=0 0,5685

07-K05 | 07-K05-01 | Obstrukce nebo zanét zluéniku a zlu¢ovych cest u pacientit s CC=3-4 1,3578

07-K05 | 07-K05-02 | Zanét Zlu¢niku a zlu€ovych cest u pacienti s CC=0-2 0,6073

07-K05 | 07-K05-03 | Obstrukce Zlu¢niku a zlucovych cest u pacientti s CC=0-2 0,3507

07-K08 | 07-K08-01 NoYotvoary he;latobmarm soustavy a slinivky bfi$ni mimo zhoubné u 0.8111
pacient s CC=2-4

07-K08 | 07-K08-02 NoYotvoary he;latobmarm soustavy a slinivky bfi$ni mimo zhoubné u 03457
pacienti s CC=0-1

07-K09 | 07-K09-00 | Vrozené vady hepatobiliarni soustavy a slinivky bfisni 0,7072

07-K10 | 07-K10-00 | Traumata hepatobiliarni soustavy a slinivky bfi$ni 1,2689

07-K11 | 07-K11-01 ime nemoci hepatobilidrni soustavy a slinivky bfisni u pacientt s CC=3- 11478

07-K11 | 07-K11-02 Jl}le nemocl hepatobiliarni soustavy a slinivky bfisni u déti do 18 let 0.6547
veéku s CC=0-2

07-K11 | 07-K11-03 Jiné nemoci hepati)blharm soustavy a slinivky bfi$ni u pacientd ve véku 04222
18 a vice let s CC=0-2

07-R02 | 07-R02-01 Ze;vm radlv(?fer’aple’pro zhoub,ny nov?tvar ’hepatgblharm soustavy nebo 6.0893
slinivky bfi$ni v délce 21 a vice ozafovacich dni

07-R02 | 07-R02-02 Ze;vm radlv(?fer’aple’pro zhoubny r}ovot\’/ar hel?atoblharm soustavy nebo 3.4002
slinivky bfisni v délce 11-20 ozatovacich dni

07-R02 | 07-R02-03 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobilidrni soustavy nebo 27719

slinivky bfisni v délce 6-10 ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4
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Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo

07-R02 | 07-R02:04 | 1i1ivky bfisni v délce 6-10 ozatovacich dni u pacienti s CC=0-1 19735
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo

07-R02 | 07-R02-05 slinivky biisni v délce 1-5 ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4 1,5765
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo

07-R02 | 07-R02:06 | (111 ivky bfigni v délce 1-5 ozatovacich dni u pacientd s CC=0-1 0,9996

07-R03 | 07-R03-01 Brachyrad19terap1¢3 pro ’zhoubroly novotvar hepatobiliarni soustavy v 16469
ramci 2 a vice ozafovacich dni

07-R03 | 07-R03-02 B’racl.lyradmvterap}e pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy v 0.4399
ramci 1 ozafovaciho dne

08-C01 | 08-C01-01 Aph}moe vice nez 15v0 QDTD 1n’traver1’oz’nlch imunoglobulintl pro 37133
systémové onemocnéni pojivovych tkani

08-Co1 | 08-C01-02 Aph}moe ?0 az 150 (VDD’TD. ‘1ntrarven02{11§h imunoglobulint pro 2,7889
systémové onemocnéni pojivovych tkani

08-Co1 | 08-C01-03 Aph}moe f15 az 90 OPTD 1'ptrav9nozn}cl? imunoglobulint pro 2.1162
systémové onemocnéni pojivovych tkani

08-Co1 | 08-C01-04 Aph}moe ?5 az 45 OPTD 1'ptrav9nozn}cl? imunoglobulint pro 2.1154
systémové onemocnéni pojivovych tkani

08-C01 | 08-C01-05 Aph}moe }5 az 25 OPTD 1'ptrav9nozn}cl? imunoglobulint pro 17159
systémové onemocnéni pojivovych tkani

08-Co1 | 08-C01-06 Aph}mce méné nez 1v5 QDTD 1n’travenrozrn1ch imunoglobulint pro 1,4866
systémové onemocnéni pojivovych tkani
Chemoterapie nebo cilend 1é¢ba pro zhoubny novotvar michy, misnich

08-C03 | 08-CO3-01 | -1, kosti a mekkych tkéni u déti do 18 let véku 1,3067
Chemoterapie nebo cilend 1é¢ba pro zhoubny novotvar michy, misnich

08-C03 | 08-C03-02 oball, kosti a mékkych tkani u pacientll ve véku 18 a vice let 0,6437

08-C04 | 08-C04-01 | Cilena lécba pro autoimunitni onemocnéni pojivovych tkani 0,6485

08-C04 | 08-C04-02 | Chemoterapie pro autoimunitni onemocnéni pojivovych tkani 0,2709
Amputace celé koncetiny nebo amputace ¢asti koncetiny pro nemoci

08112 08-112-01 muskuloskeletalni soustavy a pojivovych tkani u pacientd s CC=3-4 4.8067

08-112 | 08-112-02 Arp.putaf:e cas‘E1 lfoncet%ny pro nemoci muskuloskeletalni soustavy a 2.1643
pojivovych tkani u pacientl s CC=0-2
Operace poranéni kosti predlokti a zapésti v CVSP u pacientl ve véku

08-117 | 08-117-01 |16 a vice let s dalsim opera¢nim vykonem v jiny den nebo CC=1-4 nebo 1,3806

u pacientt ve véku 75 a vice let
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Operace poranéni kosti predlokti a zapésti v CVSP u pacientl ve véku

08-117 | 08-117-02 16-74 et s CC=0 0,7521
Operace poranéni kosti predlokti a zapésti mimo CVSP u pacienti ve

08-117 | 08-117-03 |veku 16 a vice let s dalsim operacnim vykonem v jiny den nebo CC=1-4 0,9259
nebo u pacientl ve véku 75 a vice let
Operace poranéni kosti predlokti a zapésti mimo CVSP u pacient ve

08-117 | 08-117-04 veku 16-74 let s CC=0 0,664

08-129 | 08-129-00 Kr.}{tl de’fektu lr<orzn1m Stépem pro nemoci muskuloskeletalni soustavy a 2.5995
pojivovych tkani

08-130 | 08-130-01 Drena’zn} vyl?on a chlmrglcke oodstraneim nekrotické tkang pro zavaznou 2.1175
hlavni diagnézu nebo u pacientt s CC=2-4

08-130 | 08-130-02 Dreilazm vykon a chirurgické odstranéni nekrotické tkané u pacientti s 11199
CC=0-1

08-132 | 08-132-00 | Odstranéni osteosyntetického materialu 0,4022

08-KO01 | 08-K01-01 | Systémova onemocnéni pojivovych tkani u pacientii s CC=2-4 1,4105

08-KO01 | 08-K01-02 | Systémova onemocnéni pojivovych tkani u pacientti s CC=1 1,1933

08-KO01 | 08-K01-03 | Systémova onemocnéni pojivovych tkani u pacientt s CC=0 0,729

08-K02 | 08-K02-01 |Neinfekéni zanétlivd onemocnéni kloubtl a patete u pacientii s CC=2-4 1,4583

08-K02 | 08-K02-02 | Neinfekéni zanétlivd onemocnéni kloubtl a patete u pacientii s CC=1 1,0958

08-K02 | 08-K02-03 |Neinfekéni zanétlivd onemocnéni kloubtl a patete u pacientii s CC=0 0,7733

08-K03 | 08-K03-01 glée:lic_r: onemocnéni obratli a meziobratlovych plotének u pacienti s 3.0655
Infekéni onemocnéni obratlii a meziobratlovych plotének u pacientd s

08-K03 | 08-K03-02 | CC=0 nebo ostatni infekce kloubti a kosti u pacientd s CC=1-4 nebo 1,5924
akutni osteomyelitida

08-K03 | 08-K03-03 | Ostatni infekéni onemocnéni kloubti a kosti u pacientti s CC=0 0,6625

08-K04 | 08-K04-01 |Jind onemocnéni kosti, kloubti a meékkych tkani u pacientti s CC=1-4 0,9303

08-KO04 | 08-K04-02 22&1: gnemocnem kosti, kloubi a meékkych tkani u pacientti do 18 let s 0.4805

08-K04 | 08-K04-03 lea onemocrienl kosti, kloubi a mékkych tkani u pacientti ve véku 18 a 04174
vice let s CC=0

08-K05 | 08-K05-00 | Patologické zlomeniny 0,8518
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08-K06 | 08-K06-01 Defqrrmty a vrozené vady pohybového aparatu kromé patete, ruky a 0.407
chodidla

08-K06 | 08-K06-02 | Deformity a vrozené vady ruky a chodidla 0,1359

08-K07 | 08-K07-00 | Mozkova obrna a jiné syndromy ochrnuti 0,7471

08-K08 | 08-K08-00 |Jind onemocnéni patete a bolest zad 0,5222

08-K15 | 08-K15-00 Nasledna orto.pedlc’ka péce Vnebo neuréené poruchy muskuloskeletalni 0.2301
soustavy a pojivovych tkani

08-M01 | 08-M01-00 {I(Z(;eibna vyménna plazmaferéza pro systémové onemocnéni pojivovych 5.2055

08-R02 | 08-R02-01 Zevvmrradlot’er:apw pro zhoubrrly novgtvar r'nlchy,’ misnich obald, kosti a 5.9092
meékkych tkani v délce 21 a vice ozafovacich dni
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, misnich obald, kosti a

08-R02 | 08-R02-02 meékkych tkani v délce 11-20 ozatovacich dni 3,3401
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, miSnich obalt, kosti a

08-R02 | 08-RO2-03 | | siich tkani v délce 6-10 ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4 2,3916
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, miSnich obalt, kosti a

08-R02 | 08-RO2-04 | | shich tkani v délce 6-10 ozafovacich dni u pacient s CC=0-1 2,2057
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, miSnich obalt, kosti a

08-R02 | 08-RO2-05 | | skieyeh théni v délce 1-5 ozafovacich dni u pacientti s CC=2-4 17656
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, miSnich obal, kosti a

08-R02 | 08-R02-06 | - shieych tkéni v délce 1-5 ozatovacich dni u pacientti s CC=0-1 13307

09-C02 | 09-C02-00 | Cilena lécba pro papuloskvamo6zni onemocnéni 0,1498

09-C03 | 09-C03-01 | Cilena lécba pro zhoubny novotvar prsu 0,4206

09-C03 | 09-C03-02 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar prsu 0,423

09-C04 | 09-C04-01 | Cilena lécba pro zhoubny novotvar klize 0,2313

09-C04 | 09-C04-02 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar kize 0,3789
Amputace celé koncetiny nebo amputace ¢asti koncetiny mimo prsty

09-102 | 09-102-01 pro nemoci a poruchy kiize a podkozni tkané& u pacientti s CC=3-4 3,709

09-102 | 09-102-02 Ampl.ltac? Casti l_<0ncet1ny pro nemoci a poruchy kiize a podkozni tkané 1.8383
u pacientt s CC=0-2

09-105 | 09-105-01 Opakovany chirurgicky vykon pro nemoci a poruchy kize, podkozni 3.7333

tkan¢ a prsu s CC=3-4
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09-105 | 09-105-02 Ol?alfovany chlruriglcky vykon pro nemoci a poruchy kiize, podkozni 1.8436
tkan¢ a prsu s CC=0-2

09-111 | 09-111-01 Ar’npvutace prstuo nebo zaprsti pro nemoci a poruchy kize a podkozni 13946
tkan¢ u pacienti s CC=2-4

09-111 | 09-111-02 Ar’npvutace prstuo nebo zaprsti pro nemoci a poruchy kiize a podkozni 07541
tkané u pacienti s CC=0-1

09-112 | 09-112-01 Kr’yti defektu kozmm osteperp pro nemoci a ppmcpy kaze, podkoz_nl 10839
tkan¢ a prsu u pacientti se zavaznou hlavni diagnézou nebo s CC=1-4

09-112 | 09-112-02 Kr’yti defektu kozr}lm ostepem_pro nemoci a poruchy kiize, podkozni 0.6394
tkan¢ a prsu u pacientti s CC=0
Jiny chirurgicky vykon pro zanétlivé onemocnéni kiize u pacientd s

09-113 | 09-113-01 | CC=3-4 nebo pro nezanétlivé onemocnéni kiize, podkozni tkané a prsu 2,2889
u pacienti s CC=4
Jiny chirurgicky vykon pro zanétlivé onemocnéni kiize u pacientd s

09-113 | 09-113-02 | CC=1-2 nebo pro nezanétlivé onemocnéni kiize, podkozni tkané a prsu 1,0632
u pacienti s CC=3
Jiny chirurgicky vykon pro zanétlivé onemocnéni kiize u pacientd s

09-113 | 09-113-03 | CC=0 nebo pro nezanétlivé onemocnéni kiize, podkozni tkané a prsu u 0,6835
pacientii s CC=1-2

09-113 | 09-113-04 Jiny clilr}lrglrckvy vykon pro bereane nefanethve onemocnéni kiize, 0.5641
podkozni tkané a prsu u pacienti s CC=0

09-113 | 09-113-05 Jlr}y vchlrurglcky Vykorol pro o_statm nemoci a poruchy kiize, podkozni 0.4472
tkan¢ a prsu u pacientti s CC=0

09-K01 | 09-K01-01 gge:r‘rtlocnem ktize zptisobena mikroorganismy a parazity u pacientd s 2.4022

09-K01 | 09-K01-02 gge:r?%cnem klze zpusobena mikroorganismy a parazity u pacientd s 0.9791

09-K01 | 09-K01-03 | Ruze u pacientii s CC=0 0,8081

09-KO1 | 09-K01-04 ilg% (ir(l)emocnem ktze zplisobena mikroorganismy a parazity u pacienttl 0.5563

09-K02 | 09-K02-00 | Buldzni dermatozy a papuloskvamo6zni onemocnéni 0,9402

09-K03 | 09-K03-01 | Viedova onemocnéni kiize u pacientd s CC=1-4 1,0069

09-K03 | 09-K03-02 | Viedova onemocnéni kiize u pacientti s CC=0 0,86006

09-K04 | 09-K04-01 |Jina zanétliva onemocnéni kize u pacientt s CC=1-4 0,8004

09-K04 | 09-K04-02 |Jina zanétliva onemocnéni kiize u pacientti s CC=0 0,6205
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09-K05 | 09-K05-00 | Erytematézni onemocnéni 0,8226

09-K06 | 09-K06-00 | Lymfedém 0,6959

09-K07 | 09-K07-01 | Zhoubny novotvar kiize u pacientti s CC=2-4 1,2251

09-K07 | 09-K07-02 | Zhoubny novotvar klize u pacient s CC=0-1 0,4767

09-K08 | 09-K08-01 | Zhoubny novotvar prsu v CVSP u pacienti s CC=2-4 0,9501

09-K08 | 09-K08-02 | Zhoubny novotvar prsu v CVSP u pacienti s CC=0-1 0,531

09-K08 | 09-K08-03 | Zhoubny novotvar prsu mimo CVSP u pacientd s CC=2-4 0,8249

09-K08 | 09-K08-04 | Zhoubny novotvar prsu mimo CVSP u pacientd s CC=0-1 0,4992

09-K09 | 09-K09-00 | Novotvary ktize mimo zhoubné 0,4769

09-K10 | 09-K10-00 | Novotvary prsu mimo zhoubné 0,445

09-K11 | 09-K11-00 | Vrozené vady kiize, podkozni tkané a prsu 0,7742

09-K12 | 09-K12-00 | Poranéni kozniho krytu hlavy a krku 0,2551
Otevfené poranéni kozniho krytu trupu nebo koncetin nebo povrchové

09-K13 | 09-K13-01 poranéni kozniho krytu trupu nebo konéetin u pacientii s CC=1-4 0,5337

09-K13 | 09-K13-02 I(’:(g:rghove poranéni kozniho krytu trupu nebo koncetin u pacientti s 0.3054

09-K14 | 09-K14-01 |Jina onemocnéni ktize a podkozniho vaziva u pacienti s CC=1-4 0,8817

09-K14 | 09-K14-02 |Jina onemocnéni kiize a podkozniho vaziva u pacienti s CC=0 0,4555

09-K15 | 09-K15-00 |Jin¢ nemoci a poruchy prsni tkané 0,3339

09-K16 | 09-K16-00 | Nasledky poranéni a nasledna péce 0,65

09-R01 | 09-R01-01 Zevvm rac%loterapw pro zhoubny novotvar kiize a prsu v délce 21 a vice 5.9591
ozarovacich dni

09-R01 | 09-R01-02 Zevvm rac%loterapw pro zhoubny novotvar ktize a prsu v délce 11-20 2.9579
ozarovacich dni

09-RO1 | 09-R01-03 Zevvm ra(poteraple pro zh(:ubny riovotvar ktize a prsu v délce 6-10 2.5857
ozatfovacich dni u pacientti s CC=2-4

09-R01 | 09-R01-04 Zevvm ra(poteraple pro zh(:ubny riovotvar ktize a prsu v délce 6-10 16527
ozatfovacich dni u pacientti s CC=0-1

09-R01 | 09-R01-05 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar kiize a prsu v délce 1-5 15069

ozatfovacich dni u pacientti s CC=2-4
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09-R01 | 09-R01-06 Zevvm rac%loterapw pro zh(zubny novotvar ktize a prsu v délce 1-5 0.6124
ozarovacich dni u pacientid s CC=0-1

09-R02 | 09-R02-01 Bravchyrafhotereiple pro zhoubny novotvar kiize a prsu v ramci 2 a vice 16186
ozafovacich dni

09-R02 | 09-R02-02 Bra?hyrafi1oteraple pro zhoubny novotvar kiize a prsu v ramci 1 0.4399
ozafovaciho dne

10-CO01 | 10-C01-01 | Cilena lécba pro zhoubny novotvar endokrinnich zlaz 0,695

10-CO01 | 10-C01-02 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar endokrinnich zlaz 0,4529
Amputace celé dolni koncetiny nebo amputace ¢asti koncetiny nad

10-105 1 10-105-01 14 i ik em pro syndrom diabetické nohy v CVSP u pacientii s CC=3-4 3,789
Amputace ¢asti koncetiny nad kotnikem pro syndrom diabetické nohy v

10-105 1 10-105-02 CVSP u pacienti s CC=0-2 2,0105
Amputace celé dolni konCetiny nebo amputace ¢asti koncetiny nad

10-105 10-105-03 | kotnikem pro syndrom diabetické nohy mimo CVSP u pacienti s CC=3- 2,3965
4
Amputace casti konCetiny nad kotnikem pro syndrom diabetické nohy

10-105 1 10-105-04 1 s 0 cvsPu pacientii s CC=0-2 1,5049
Amputace koncetiny pod kotnikem pro syndrom diabetické nohy v

10-107-1 10-107-01 1 ygp pacient? s infekci nebo s CC=3-4 1,3657
Amputace koncetiny pod kotnikem pro syndrom diabetické nohy v

10-107-1 10-107-02 1 ~\/9p  pacientii s CC=0-2 bez infekce 0.8447

10-107 10-107-03 Amputace koncetiny pod kotnikem pro syndrom diabetické nohy mimo 0.8133
CVSP

10-108 | 10-108-01 Jiny chirurgicky vykon na diabetické noze u pacientt s infekci nebo s 1,1749
CC=3-4

10-108 | 10-108-02 .me chirurgicky vykon na diabetické noze u pacientd s CC=0-2 bez 0.9795
infekce

10-K01 | 10-K01-01 | Nemoci §titné zlazy a pristitnych télisek u pacienti s CC=3-4 1,6507

10-K01 | 10-K01-02 Zanéty a funkéni poruchy stitné zlazy a piistitnych télisek u pacientt s 0.4262
CC=0-2

10-K01 | 10-K01-03 Strukturalni a jiné poruchy stitné Zlazy a pfistitnych télisek u pacientd s 03358
CC=0-2

10-K02 | 10-K02-01 | Syndrom diabetické nohy u pacientid s CC=3-4 nebo s infekci 1,1298

10-K02 | 10-K02-02 | Syndrom diabetické nohy u pacienti s CC=0-2 bez infekce 0,5764
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10-K03 | 10-K03-01 | Diabeticka ketoacidoza nebo koma u pacientti s CC=4 2,5662
10-K03 | 10-K03-02 | Diabeticka ketoaciddza nebo koma u déti do 16 let véku s CC=0-3 1,7699
10-K03 | 10-K03-03 ggzgfi?)cké ketoacidoza nebo koma u pacientti ve véku 16 a vice let s 12013
10-K03 | 10-K03-04 ggzgfilcké ketoacidoza nebo koma u pacientti ve véku 16 a vice let s 0.6399
10-K04 | 10-K04-01 | Diabetes mellitus u pacienti s CC=4 2,009
10-K04 | 10-K04-02 | Diabetes mellitus u pacient ve véku 16 a vice let s CC=2-3 0,82
10-K04 | 10-K04-03 | Diabetes mellitus u déti do 16 let véku s CC=0-3 0,9043
10-K04 | 10-K04-04 | Diabetes mellitus u pacienti ve véku 16 a vice let s CC=0-1 0,5017
10-K05 | 10-K05-01 | Funkéni poruchy hypofyzy a nadledviny u pacienti s CC=1-4 0,8726
10-K05 | 10-K05-02 | Funkéni poruchy hypofyzy a nadledviny u pacientt s CC=0 0,4743
10-K06 | 10-K06-00 | Zhoubny novotvar stitné zlazy a piistitnych télisek 0,4189
10-K07 | 10-K07-00 | Zhoubny novotvar nadledviny 0,6188
10-K08 | 10-K08-00 | Novotvary endokrinnich zlaz mimo zhoubné 0,4085
10-K09 | 10-K09-00 | Vrozené vady endokrinnich zlaz 0,8415
10-K10 | 10-K10-00 | Poruchy pohlavniho a fyziologického vyvoje 0,4921
10-K11 | 10-K11-01 | Tézka podvyziva a nutricni karence u pacienti s CC=2-4 1,5469
10-K11 | 10-K11-02 | Tézka podvyziva a nutricni karence u pacientti s CC=0-1 0,9144
10-K12 | 10-K12-01 E(érgczliy metabolismu a vnitiniho prostfedi mimo dehydrataci u pacientt 2.4853
10-K12 | 10-K12-02 Poruchy metabolismu a vnitiniho prostfedi mimo dehydrataci u pacientt 0.8411
s CC=1-3

10-K12 | 10-K12-03 zcgéc:lz)y metabolismu a vnitiniho prostfedi mimo dehydrataci u pacientd 04752
10-K13 | 10-K13-01 |Jiné nutri¢ni poruchy u pacientti s CC=4 2,2313
10-K13 | 10-K13-02 |Jiné nutri¢ni poruchy u pacientti s CC=1-3 0,9138
10-K13 | 10-K13-03 | Jiné nutri¢ni poruchy u pacientti s CC=0 0,4514
10-K14 | 10-K14-01 | Dehydratace u pacienti s CC=4 1,185
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10-K14 | 10-K14-02 | Dehydratace u pacientti ve véku 65 a vice let s CC=2-3 0,8362

10-K14 | 10-K14-03 | Dehydratace u pacientti ve véku 65 a vice let s CC=0-1 0,4835

10-K14 | 10-K14-04 | Dehydratace u pacientti do 65 let véku s CC=2-3 0,4363

10-K14 | 10-K14-05 | Dehydratace u pacientti do 65 let véku s CC=0-1 0,35

10-K15 | 10-K15-01 | Obezita u pacientii s CC=2-4 0,7285

10-K15 | 10-K15-02 | Obezita u pacienti s CC=0-1 0,2381

10-K16 | 10-K16-01 |Jiné nemoci endokrinnich z1az u pacientti s CC=4 2,088

10-K16 | 10-K16-02 |Jiné nemoci endokrinnich 714z u pacientti s CC=1-3 0,5564

10-K16 | 10-K16-03 |Jiné nemoci endokrinnich zlaz u pacientti s CC=0 0,3439

10-M01 | 10-M01-00 | Zavedeni inzulinové pumpy 0,4441

10-M02 | 10-M02-00 El1m1vna<fn1 metody krve pro poruchu metabolismu nebo vnitiniho 14175
prostredi

10-R01 | 10-R01-01 Zevni radlote?apw pro zhoubny’ novotYar stlrtne zle}zy, pristitnych télisek 6.1455
nebo nadledviny v délce 21 a vice ozafovacich dni

10-R01 | 10-R01-02 Zevni radlote?apw pro zhoubny noyotvar’ stltne’ zlazy, pristitnych télisek 32922
nebo nadledviny v délce 11-20 ozatfovacich dni
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy, pfistitnych télisek

10-ROT | 10-RO1-03 | nadledviny v délce 6-10 ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4 2,7353
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy, ptistitnych télisek

10-ROT | 10-RO1-04 | nadledviny v délce 6-10 ozafovacich dni u pacientii s CC=0-1 1,8166
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy, ptistitnych télisek

10-ROT | 10-ROI-05 | . nadledviny v délce 1-5 ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4 1,5594
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy, pfistitnych télisek

10-ROT | 10-RO1-06 | . nadledviny v délce 1-5 ozafovacich dni u pacientii s CC=0-1 0,8026

11-co1 | 11-co1-01 Chemoteraplft pebo cilena 1é¢ba pro zhoubny novotvar vyluovaci 12498
soustavy u déti do 18 let

11-co1 | 11-c01-02 Chemoterapie peb(: cﬂenva 1écba pro zhoubny novotvar vyluovaci 02512
soustavy u pacientti ve véku 18 a vice let

11111 11-111-01 Exp.lorzttorm nfbo drenazni vykon pro nemoc vyluc¢ovaci soustavy u 2.5683
pacienti s CC=2-4

11111 11-111-02 Exploratorni nebo drendzni vykon pro nemoc vyluc¢ovaci soustavy u 1,0522

pacienti s CC=0-1
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11-116 | 11-116-01 | Vytvofeni AV zkratu protézou pro chronické onemocnéni ledvin 1,1289
11-116 | 11-116-02 Vytvoreni n'ebo Uprava AV zkratu bez pouziti protézy pro chronické 0.4009
onemocnéni ledvin
Jiny chirurgicky vykon pro nemoc vyluc¢ovaci soustavy u pacientt s
11-117 | 11-117-01 1,5951
CC=3-4
11-117 11-117-02 Jiny chirurgicky vykon pro nemoc vylucovaci soustavy u pacientil s 07307
CC=1-2
11117 | 11-117-03 gré}; ghlrurglcky vykon pro nemoc vyluCovaci soustavy u pacientt s 0.4349
11-K01 | 11-K01-01 | Zanéty mocovych cest u pacientti s CC=3-4 1,1882
11-K01 | 11-K01-02 | Zanéty mocovych cest u pacientti s CC=1-2 0,763
11-K01 | 11-K01-03 | Zanéty mocovych cest u déti do 18 let s CC=0 0,7021
11-K01 | 11-K01-04 | Zanéty mocovych cest u pacientli ve véku 18 a vice let s CC=0 0,5246
11-K02 | 11-K02-01 Her.nol}incko—uremlcky syndrom nebo jiné akutni onemocnéni ledvin u 2.3406
pacienti s CC=4
11-K02 | 11-K02-02 ;me akutni onemocnéni ledvin u déti do 18 let nebo u pacienti s CC=2- 13153
11-K02 | 11-K02-03 {me akutni onemocnéni ledvin u pacientl ve véku 18 a vice let s CC=0- 0,6921
11-K12 | 11-K12-01 Iraumata vyluCovaci soustavy u déti do 18 let nebo u pacienti s CC=2- 13119
11-K12 | 11-K12-02 ”ll"raumata vyluCovaci soustavy u pacientli ve véku 18 a vice let s CC=0- 0.5516
11-K13 | 11-K13-01 | OSetieni umélych vyusténi u déti do 18 let nebo u pacienti s CC=1-4 0,3871
11-K13 | 11-K13-02 | Osetreni umélych vyusténi u pacient ve véku 18 a vice let s CC=0 0,1793
Jiné nemoci vyluCovaci soustavy u pacienti ve véku 18 a vice let s
HAIA TRIE0T 6023 4 nebo u dét do 18 let véku s CC=1-4 08963
Jiné nemoci vyluc¢ovaci soustavy u pacienti ve véku 18 a vice let s
HART4H TIRI402 60215 nebo u dati do 18 let véku s CC=0 0.4649
11-K14 | 11-K14-03 Jiné nemoci vylucovaci soustavy u pacientli ve véku 18 a vice let s 0.3059
CC=0
11-M02 | 11-M02-01 Eliminacni metody krve pro akutni selhani ledvin provedené v 6 a vice 4,899

dnech
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11-M02 | 11-M02-02 Eliminacni metody krve pro akutni selhani ledvin provedené ve 4-5 2,514
dnech

11-M02 | 11-M02-03 Eliminacni metody krve pro akutni selhani ledvin provedené v 1-3 2.2809
dnech

11-M02 | 11-M02-04 El1m1nacr}1 metod}/ krve pro jinou nemoc vylucovaci soustavy 3.1201
provedené v 6 a vice dnech

11-M02 | 11-M02-05 El1m1nacr}1 metody krve pro jinou nemoc vylucovaci soustavy 1,6057
provedené v 4-5 dnech

11-M02 | 11-M02-06 El1m1nacr}1 metody krve pro jinou nemoc vylucovaci soustavy 0.9303
provedené ve 2-3 dnech

11-M02 | 11-M02-07 Ellmlnacnrl metody krve pro jinou nemoc vylucovaci soustavy 0,4842
provedené v 1 dni

11-M04 | 11-M04-01 Jm}{ perokutaan vykon na ledviné pro zadvaznou hlavni diagnézu nebo u 2.0723
pacienti s CC=3-4

11-M04 | 11-M04-02 | Jiny perkutanni vykon na ledvin€ u pacientti s CC=1-2 1,2269

11-M04 | 11-M04-03 | Jiny perkutanni vykon na ledvin€ u pacienti s CC=0 0,8239

11-R01 | 11-R01-01 Zevni ’radlotevraple pro Zh’oubny novotvar vylucovaci soustavy v délce 6.3552
21 a vice ozatovacich dni

11-r01 | 11-R01-02 Zevni rad1f>tera1?1e pro zhoubny novotvar vyluovaci soustavy v délce 3,254
11-20 ozafovacich dni
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar vylucovaci soustavy v délce 6-

H-ROT | TT-ROI-03 4 0 o kovacich dni u pacienti s CC=2-4 2,7249

11-R01 | 11-R01-04 Zevni rvadlot’erapw’pro zhoubfly novi)tvar vylucovaci soustavy v délce 6- 1,9409
10 ozafovacich dni u pacientt s CC=0-1

11-R01 | 11-R01-05 Zevmv radlo’terap{e pro zhouPny novotvar vylucovaci soustavy v délce 1- 16073
5 ozafovacich dni u pacientl s CC=2-4

11-R01 | 11-R01-06 Zevmv radlo’terap{e pro zhouPny novotvar vylucovaci soustavy v délce 1- 0.9174
5 ozafovacich dni u pacientti s CC=0-1

12-Co1 | 12-C01-01 Chemoterval?le nebo c1lena£ lrecba pro zhoubny novotvar muzské 1,7007
reprodukéni soustavy u déti do 18 let

12-co1 | 12-C01-02 Chemoterap}e pro zhovubny novqtvar varlat, pyje, Sourku a testikularnich 0,5854
adnex u pacientl ve véku 18 a vice let

12-co1 | 12-C01-03 Che.motoerapwv nebo c1lef1a lécba pro zhoubny novotvar prostaty u 0.1909
pacientti ve véku 18 a vice let

12-DO1 | 12-D01-00 | Biopsie prostaty 0,2838
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12-101 12-101-00 | Odstranéni nekrotické tkané pro zanét muzské reprodukeni soustavy 1,419
12-111 12-111-00 | Drenazni vykon pro onemocnéni muzské reprodukéni soustavy 1,1233
12-K01 | 12-K01-01 | Zanéty muzské reprodukéni soustavy u pacientti s CC=3-4 0,9475
12-K01 | 12-K01-02 Zanéty muzské reprodukéni soustavy u pacientll ve véku 18 a vice let s 0,5253
CC=0-2
12-K01 | 12-K01-03 | Zanéty muzské reprodukéni soustavy u déti do 18 let s CC=0-2 0,3873
12-K02 | 12-K02-01 | Funkéni nebo strukturalni poruchy prostaty u pacienti s CC=3-4 0,9898
12-K02 | 12-K02-02 | Funkéni nebo strukturalni poruchy prostaty u pacienti s CC=0-2 0,3421
12-K03 | 12-K03-00 | Funk¢ni nebo strukturalni poruchy penisu 0,2166
12-K04 | 12-K04-00 Funk¢ni nebo strukturalni poruchy Sourku, varlete nebo testikularnich 0.25
adnex

12-K05 | 12-K05-01 | Zhoubny novotvar prostaty v CVSP u pacientti s CC=2-4 0,8949
12-K05 | 12-K05-02 | Zhoubny novotvar prostaty v CVSP u pacientti s CC=0-1 0,4296
12-K05 | 12-K05-03 | Zhoubny novotvar prostaty mimo CVSP u pacientl s CC=2-4 0,9929
12-K05 | 12-K05-04 | Zhoubny novotvar prostaty mimo CVSP u pacient s CC=0-1 0,3008
12-K06 | 12-K06-00 | Zhoubny novotvar penisu 0,3868
12-K07 | 12-K07-00 | Zhoubny novotvar Sourku, varlat a testikularnich adnex 0,4138
12-K08 | 12-K08-00 | Novotvary muzské reprodukéni soustavy mimo zhoubné 0,404
12-K09 | 12-K09-00 | Vrozené vady muzské reprodukéni soustavy 0,3982
12-K10 | 12-K10-00 | Traumata muzské reprodukéni soustavy 0,4011
12-K11 | 12-K11-00 |Jiné nemoci muzské reproduk¢ni soustavy 0,498
12-R02 | 12-R02-01 53\:11(1: ;azdli(:iriiiiz fésoiggiuc‘t;lngnrilovotvar muzské reprodukeni soustavy 6.1105
12-R02 | 12-R02-02 53\:11(1: ;aldlif)z’[(e)riziaef f\fgczi?}?léz?y novotvar muzské reprodukéni soustavy 32877
12-R02 | 12-R02-04 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni soustavy 1.7043

v délce 6-10 ozatovacich dni u pacientti s CC=0-1
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12ROz | 12R0205 | e paciets s (ot Y ssos
1202 | 12R0n00 | 508 s el v kS rodudn oy | g g
12-R03 | 12-R03-01 Errzilzir;dio\‘:iegng;gg\)/ 2filizllllbélg'/ﬁnovotvar muzské reprodukéni soustavy 16839
12-R03 | 12-R03-02 Errzjrlll(}:/iraidé(;;ef?\?;ziﬁgodznlioubny novotvar muzské reprodukéni soustavy 0.4384
13-C01 | 13-C01-01 | Cilena lécba pro zhoubny novotvar Zenské reprodukéni soustavy 0,2159
13-C01 | 13-C01-02 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar zenské reprodukéni soustavy 0,2479
13115 | Disar |5 ehiels ikon pmavemoonnd sk pmdnnisonteny | g
318 | 13110y |20 kS o o chaind vz k| 0
13118 | 13-118-03 ; i:llc}';ecnhtierlzlrdg;cé(gl\gligi fzoc%lzgngcnéni zenské reprodukéni soustavy u 0.6074
13-K01 | 13-KO01-01 | Zanéty zenské reprodukéni soustavy u pacientek ve véku 60 a vice let 0,8966
13-K01 | 13-K01-02 | Zanéty zenské reprodukéni soustavy u pacientek do 60 let véku 0,5191
13-K02 | 13-K02-00 | Funkeni a strukturdlni poruchy déloznich adnex 0,2737
13-K03 | 13-K03-00 | Funk¢ni a strukturalni poruchy délohy 0,3481
13-K04 | 13-K04-00 | Funk¢ni a strukturalni poruchy pochvy a vulvy 0,3602
13-K05 | 13-K05-00 | Genitalni pistele a sestup Zenskych pohlavnich organt 0,5742
13-K06 | 13-K06-00 | Endometridéza 0,3727
13-K07 | 13-K07-01 | Zhoubny novotvar déloznich adnex u pacientek s CC=2-4 0,9101
13-K07 | 13-K07-02 | Zhoubny novotvar déloznich adnex u pacientek s CC=0-1 0,501
13-K08 | 13-K08-01 | Zhoubny novotvar délohy u pacientek s CC=2-4 1,1404
13-K08 | 13-K08-02 | Zhoubny novotvar délohy u pacientek s CC=0-1 0,422
13-K09 | 13-K09-01 | Zhoubny novotvar pochvy a vulvy u pacientek s CC=2-4 1,2171
13-K09 | 13-K09-02 | Zhoubny novotvar pochvy a vulvy u pacientek s CC=0-1 0,3913
13-K10 | 13-K10-00 | Novotvary déloznich adnex mimo zhoubné 0,3159
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13-K11 | 13-K11-00 | Novotvary délohy mimo zhoubné 0,3347

13-K12 | 13-K12-00 | Novotvary pochvy a vulvy mimo zhoubné 0,3128

13-K13 | 13-K13-00 | Vrozené vady zenské reprodukcni soustavy 0,3267

13-K14 | 13-K14-00 | Traumata zenské reprodukéni soustavy 0,363

13:K15 | 13-K15-01 f:tle nemoci zenské reprodukéni soustavy u pacientek ve véku 60 a vice 0.5255

13-K15 | 13-K15-02 | Jiné nemoci zenské reprodukéni soustavy u pacientek do 60 let véku 0,2537

13-R01 | 13-R01-01 Zfavnl ravdloter'apw pro zhoubny novotvar délozniho hrdla v délce 21 a 6.3277
vice ozatovacich dni

13-R01 | 13-R01-02 Zeym rad10ter:ap1§3 pro zhO}lbny novortvar ze{lskyc'h pohlflvnlch organti 5.5175
vyjma hrdla délozniho v délce 21 a vice ozafovacich dni

13-R01 | 13-R01-03 Zfavm rad10tera131e pro zhoujbny novotvar zenské reprodukéni soustavy v 3.5025
délce 11-20 ozafovacich dni
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar Zenské reprodukeni soustavy v

13-ROT 1 13-ROI-04 | 441 0¢ 610 ozarovacich dni u pacientek s CC=2-4 2,6753
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar Zenské reprodukéni soustavy v

13-ROT 1 13-ROI-05 | 44100 610 ozafovacich dni u pacientek s CC=0-1 1,9857
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar Zenské reprodukéni soustavy v

I3-ROL 1 13-ROI-06 | 40015 ozatovacich dni u pacientek s CC=2-4 1,5098
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar Zenské reprodukéni soustavy v

13-ROL 1 13-ROI-07 | 44100125 ozatovacich dni u pacientek s CC=0-1 0,6497

13-R02 | 13-R02-01 BreEchy.radlotS:raple pro zh’oubnyo novotvar zenské reprodukcni soustavy 16436
v ramci 2 a vice ozafovacich dnt

13-R02 | 13-R02-02 BreEchy.radloteiraple’pro zhoubny novotvar zenské reprodukéni soustavy 04368
v ramci | ozatfovaciho dne

15-K01 | 15-K01-00 | Casny pieklad novorozence 0,217

16-C01 | 16-C01-01 |Podani koagula¢nich faktord v CVSP 1,2319

16-C01 | 16-C01-02 | Podani koagulacnich faktori mimo CVSP 1,57

16-C02 | 16-C02-00 |Podani romiplostimu nebo eltrombopagu 4,2553

16-C03 | 16-C03-01 | Podani trombocyti v CVSP u pacientii s CC=2-4 3,7248

16-C03 | 16-C03-02 | Podani trombocyti v CVSP u pacientti s CC=0-1 1,9405
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16-C03 | 16-C03-03 | Podani trombocyti mimo CVSP 1,4774

16-C04 | 16-C04-01 Aplikace vice nez 150 ODTD 1r}trav§nqznlch 1mun9g10buhnu pro 3.7542
poruchu krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu

16-C04 | 16-C04-02 Aplikace 90 az 150 ODTD 1.ntr’avenozn1ch. imunoglobulind pro poruchu 3.4949
krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu

16-C04 | 16-C04-03 Aplikace 45 az 90 ODTD 1n.trarvenozn1ch 1munoglobu11nu pro poruchu 2.4564
krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu

16-C04 | 16-C04-04 Aplikace 25 az 45 ODTD 1n.trarvenozn1ch 1munoglobu11nu pro poruchu 14233
krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu

16-C04 | 16-C04-05 Aplikace 15 az 25 ODTD 1n.trarvenozn1ch 1munoglobu11nu pro poruchu 12844
krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu

16-C04 | 16-C04-06 Aplikace méné nez 15 ODTD 1ptravqnqzn1ch 1munpglobu11nu pro 1,5543
poruchu krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu

16-C05 | 16-C05-01 | Cilena l1écba pro myelodysplasticky syndrom 0,7461

16-C05 | 16-C05-02 | Chemoterapie pro myelodysplasticky syndrom 0,5015

16-C06 | 16-C06-00 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku 0,3157

16-C07 | 16-C07-01 Podjlm faktort stimulujicich tvorbu leukocytli v CVSP u pacientt s 1,4973
CC=2-4

16-C07 | 16-C07-02 I(’jc&d:a(l)l_llfaktoru stimulujicich tvorbu leukocytti v CVSP u pacientt s 1,0924

16-C07 | 16-C07-03 Podjlm faktort stimulujicich tvorbu leukocytli mimo CVSP u pacientd s 12522
CC=2-4

16-C07 | 16-C07-04 I(’jc&d:a(l)l_llfaktoru stimulujicich tvorbu leukocyti mimo CVSP u pacienti s 0.8014
Drenazni vykon pro onemocnéni miznich uzlin, sleziny nebo brzliku u

16-103 1 16-103-01 1 44’46 18 Tet nebo u pacientfi s CC=2-4 1,4005
Drenazni 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 09172

16-K01 | 16-K01-01 | ZvétSeni a zanét miznich uzlin u pacientti s CC=1-4 0,8246

16-K01 | 16-K01-02 | Zvétseni a zanét miznich uzlin u pacientd s CC=0 0,4226

16-K02 | 16-K02-01 | Anémie u pacientti s CC=3-4 1,3607

16-K02 | 16-K02-02 | Anémie u pacienti s CC=1-2 0,7143
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16-K02 | 16-K02-03 | Anémie u pacientt s CC=0 0,5121

16-K03 | 16-K03-01 | Poruchy krevniho srazeni u pacienti s CC=3-4 1,4551

16-K03 | 16-K03-02 | Poruchy krevniho srazeni u pacientti s CC=1-2 0,795

16-K03 | 16-K03-03 | Poruchy krevniho srazeni u pacientti s CC=0 0,6219

17-C01 | 17-C01-01 | Indukéni a reindukéni faze 1écby akutni leukémie u déti do 18 let véku 3,0486

17-co1 | 17-C01-02 Ind}lkcn1 a reinduk¢ni faze 1écby akutni leukémie u pacientti ve véku 18 11,426
a vice let

17-C02 | 17-C02-01 | Lécba relapsu akutni leukémie u pacientti s CC=4 11,743

17-C02 | 17-C02-02 | Lécba relapsu akutni leukémie u déti do 18 let véku s CC=0-3 1,8602

17-C02 | 17-C02-03 Igecba relapsu akutni leukémie u pacientd ve véku 18 a vice let s CC=0- 2.5902

17-C03 | 17-C03-01 |Konsolida¢ni faze 1écby akutni leukémie u pacientt s CC=4 6,7157

17-C03 | 17-C03-02 | Konsolida¢ni faze 1é¢by akutni leukémie u déti do 18 let véku s CC=0-3 1,041

17-C03 | 17-C03-03 Konsoh(iacm faze 1écby akutni leukémie u pacienti ve véku 18 a vice 1.8099
let s CC=0-3

17-C04 | 17-C04-01 | Paliativni faze 1écby akutni leukémie u pacienti s CC=4 6,454

17-C04 | 17-C04-02 | Paliativni faze 1écby akutni leukémie u déti do 18 let véku s CC=0-3 2,0677

17-C04 | 17-C04-03 Pah_atlvnl faze 1écby akutni leukémie u pacientl ve véku 18 a vice let s 2.1048
CC=0-3

17-C05 | 17-C05-01 Chervnoteraple pebo c1lenajecba pro onemocnéni krvetvorby u pacient 5.4473
ve véku 18 a vice let s CC=4

17-c05 | 17-C05-02 Chervnoteraple pebo c1lenajecba pro onemocnéni krvetvorby u pacient 27235
ve véku 18 a vice let s CC=3

17-c05 | 17-C05-03 Chervnoteraple pebo c1lenajecba pro onemocnéni krvetvorby u pacienti 1,6296
ve véku 18 a vice let s CC=2

17-c05 | 17-C05-04 Chervnoteraple pebo c1lenajecba pro onemocnéni krvetvorby u pacient 11518
ve véku 18 a vice let s CC=1

17-C05 | 17-C05-05 Chemotveraple nebo cilend 1é¢ba pro onemocnéni krvetvorby u déti do 1.5969
18 let véku

17-c05 | 17-C05-06 Chemoterapie nebo cilend 1é¢ba pro onemocnéni krvetvorby u pacient 0.4975

ve véku 18 a vice let s CC=0
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17-C06 | 17-C06-01 dC;?r(ril(())tlegagtevréitl)lo cilena lécba pro $patné diferencované novotvary u 13332
17-C06 | 17-C06-02 I()?;lcei{cr;(geiaepiz Ezblogcaﬂj?ci licibaa ;)éoc §£2a_tilé diferencované novotvary u 12219
17-C06 | 17-C06-03 I()?;lcei{cr;(geiaepiz Ezblogcaﬂj?ci licibaa ;)éoc §£51_tlllé diferencované novotvary u 03947
108 | 10802 vk T8 avieelets CCo02 T 10083
17-109 | 17-109-01 |lJiny chirurgicky vykon v oblasti hlavy a krku u pacienti s CC=3-4 4,0257
17-109 | 17-109-02 igljoiilil;uyrlgli;l;zfizr};/tlgo;l (\:/ ((:)l)(l)afszti hlavy a krku pro Spatné¢ diferencované 11424
17109 | 17:109:03 | v skt ke paciet s CO0-2 11476
17-110 | 17-110-01 |Resekéni vykon na mékkych tkanich, kizi a prsu u pacientii s CC=3-4 4,3433
17-110 | 17-110-02 | Resekéni vykon na mékkych tkanich, kiizi a prsu u pacienti s CC=0-2 0,7444
17-K01 | 17-K01-01 | Akutni leukémie v CVSP u pacienti s CC=2-4 3,1382
17-K01 | 17-K01-02 | Akutni leukémie v CVSP u pacientii s CC=0-1 0,945
17-K01 | 17-K01-03 | Akutni leukémie mimo CVSP 1,2249
17-K02 | 17-K02-01 | Chronicka lymfocytarni leukémie v CVSP u pacientt s CC=2-4 1,2097
17-K02 | 17-K02-02 | Chronicka lymfocytarni leukémie v CVSP u pacientti s CC=0-1 0,2679
17-K02 | 17-K02-03 | Chronicka lymfocytarni leukémie mimo CVSP 0,6063
17-K03 | 17-K03-01 | Mnohocetny myelom v CVSP u pacienti s CC=2-4 1,8649
17-K03 | 17-K03-02 | Mnohocetny myelom v CVSP u pacienti s CC=0-1 0,6718
17-K03 | 17-K03-03 | Mnohocetny myelom mimo CVSP 0,8922
17-K04 | 17-K04-00 | Hodgkintiv lymfom 0,7369
17-K05 | 17-K05-01 | Non-Hodgkintv lymfom v CVSP u pacienti s CC=2-4 2,0694
17-K05 | 17-K05-02 | Non-Hodgkintv lymfom v CVSP u pacientti s CC=0-1 0,6098
17-K05 | 17-K05-03 | Non-Hodgkintv lymfom mimo CVSP 0,9647
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17-K06 | 17-K06-00 | Primarné kozni non-HodgkinGv lymfom 1,067
17-K07 | 17-K07-01 Jlne_ myeloproliferativni poruchy a novotvary v CVSP u pacientt s 22945
CC=2-4
17-K07 | 17-K07-02 ggi g{}{eloprohferanvnl poruchy a novotvary v CVSP u pacientd s 1,0523
17-K07 | 17-K07-03 | Jiné myeloproliferativni poruchy a novotvary mimo CVSP 0,6309
17-K08 | 17-K08-00 | Novotvary miznich uzlin mimo lymfomy 0,5904
Novotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a meékkych
17-K09 | 17-K09-01 tkani v CVSP u pacientid s CC=2-4 L6711
i 0. Novotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a meékkych
17-KO9 1 17-KO9-02 1 g 4ni' v CVSP u déti do 18 let véku s CC=0-1 0.8362
Novotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a meékkych
17-K09 | 17-K09-03 |y 405y cvspu pacientd ve véku 18 a vice let s CC=0-1 0,5212
17-K09 | 17-K09-04 N(3V9tv?1ry peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a mékkych 0,5729
tkani mimo CVSP
17-K10 | 17-K10-01 Noxiotvary neznamé lokalizace a nezatazené jinde v CVSP u pacientti s 12634
CC=2-4
17-K10 | 17-K10-02 I(\:I((;\;(())t_vlary neznamé lokalizace a nezatazené jinde v CVSP u pacientti s 0,5742
17-K10 | 17-K10-03 NoYotVDary ne{name lokalizace a nezatazené jinde mimo CVSP u 0.8829
pacienti s CC=2-4
17-K10 | 17-K10-04 NoYotVDary ne{name lokalizace a nezatazené jinde mimo CVSP u 04734
pacientd s CC=0-1
17-MO01 | 17-M01-00 | Terapeuticka cytaferéza pro onemocnéni krvetvorby 4,8461
Zevni radioterapie pro nemoci a poruchy krvetvorby vyjma akutni
17-RO1 | 17-R01-01 |leukémie nebo Spatné diferencované novotvary v délce 21 a vice 6,41
ozafovacich dni
Zevni radioterapie pro nemoci a poruchy krvetvorby vyjma akutni
17-RO1 | 17-R01-02 |leukémie nebo Spatné diferencované novotvary v délce 11-20 3,1558
ozafovacich dni
Zevni radioterapie pro nemoci a poruchy krvetvorby vyjma akutni
17-RO1 | 17-R01-03 |leukémie nebo Spatné diferencované novotvary v délce 6-10 3,3685
ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4
Zevni radioterapie pro nemoci a poruchy krvetvorby vyjma akutni
17-RO1 | 17-R01-04 |leukémie nebo Spatné diferencované novotvary v délce 6-10 1,9974

ozatfovacich dni u pacientti s CC=0-1
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Zevni radioterapie pro nemoci a poruchy krvetvorby vyjma akutni

17-RO1 | 17-R01-05 |leukémie nebo Spatné diferencované novotvary v délce 1-5 ozafovacich 2,0779
dni u pacientti s CC=2-4
Zevni radioterapie pro nemoci a poruchy krvetvorby vyjma akutni

17-RO1 | 17-R01-06 |leukémie nebo Spatné diferencované novotvary v délce 1-5 ozafovacich 0,8744
dni u pacientti s CC=0-1

18-101 18-101-01 Ampu'tace cas:qvk(’)ncetm.m{mo .prs’tyvnfzbf) chlrlgglcky vykon v dutiné 4,5077
hrudni nebo bfisni pro eliminaci zanétlivého loziska sepse

18-101 18-101-02 | Jiny chirurgicky vykon pro eliminaci zanétlivého loziska 3,4773

18-KO01 | 18-K01-01 | Teézka sepse u pacientit s CC=4 nebo sepse u déti do 18 let véku s CC=4 2,9202

18-K01 | 18-K01-02 Tez}a sepse u pacientti s CC=0-3 nebo sepse u déti do 18 let véku s 23226
CC=2-3

18-K01 | 18-K01-03 | Sepse u déti do 18 let véku s CC=0-1 1,2799

18-K01 | 18-K01-04 | Sepse u pacientt ve véku 18 a vice let s CC=4 2,442

18-K01 | 18-K01-05 | Sepse u pacientti ve véku 18 a vice let s CC=3 1,7886

18-K01 | 18-K01-06 | Sepse u pacientt ve véku 18 a vice let s CC=1-2 1,2525

18-K01 | 18-K01-07 | Sepse u pacienti ve véku 18 a vice let s CC=0 0,8889

18-K02 | 18-K02-01 Bakteirlalm, mykotické a parazitdrni nemoci nezatfazené jinde u pacientil 16514
s CC=3-4

18-K02 | 18-K02-02 Bakteirlalm, mykotické a parazitdrni nemoci nezatfazené jinde u pacientil 1,0541
s CC=1-2

18-K02 | 18-K02-03 ?élgiréalnl, mykotické a parazitdrni nemoci nezafazené jinde u pacientli 0,735

18-K02 | 18-K02-04 V1r0\ie nemoci a neur¢ené nasledky infekci nezatazené jinde u pacient 0.6795
s CC=1-4

18-K02 | 18-K02-05 zfgg\;eo nemoci a neur¢ené nasledky infekci nezarazené jinde u pacientti 0,4547

18-K03 | 18-K03-01 |Zanétlivé a systémové stavy nezafazené jinde u pacienti s CC=2-4 1,5322

18-K03 | 18-K03-02 | Zanétlivé a systémové stavy nezatrazené jinde u pacientd s CC=0-1 0,5478
Eliminacni metody krve pro sepsi provedené v 6 a vice dnech nebo s

18-MO1 | 18-M01-01 umélou plicni ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) 4,348

18-M01 | 18-M01-02 | Eliminacni metody krve pro sepsi provedené ve 4-5 dnech 3,1496
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18-M01 | 18-M01-03 | Eliminac¢ni metody krve pro sepsi provedené v 1-3 dnech 2,4455

21-101 | 21-I01-01 | Opakované chirurgické oSetieni pro roztrzeni operacni rany 3,3764

21-101 | 21-101-02 C’hlrurgwky vykon pro roztrzeni operacni rany u pacientd ve véku 60 a 1.1774
vice let

21-101 | 21-101-03 | Chirurgicky vykon pro roztrzeni operacni rany u pacientti do 60 let véku 0,8899

21-K01 | 21-K01-00 | Mnohocetna a jina poranéni nezafazena jinde 0,5141

21-K02 | 21-K02-00 | Uginky vnéjsich pfi¢in nezafazené jinde 0,319

21-K03 | 21-K03-00 | VySetfeni a pozorovani po urazu a otravé 0,1935

21-K04 | 21-K04-00 | Alergické reakce 0,2134

21-K05 | 21-K05-01 | Toxické ucinky u pacientl s CC=3-4 1,7475

21-K05 | 21-K05-02 | Toxické ucinky 1éciv a drog u pacientl ve véku 18 a vice let s CC=0-2 0,4384

21-K05 | 21-K05-03 | Toxické Gcinky 1éCiv a drog u déti ve veku 11 az 17 let s CC=0-2 0,9205

21-K05 | 21-K05-04 | Toxické Gcinky léCiv a drog u déti do 11 let véku s CC=0-2 0,2756

21-K05 | 21-K05-05 | Toxické ucinky jinych latek u pacienti s CC=0-2 0,2415

21-K06 | 21-K06-01 | Zavazné komplikace zdravotni péée u pacienti s CC=3-4 1,987

21-K06 | 21-K06-02 | Zavazné komplikace zdravotni péée u pacienti s CC=0-2 0,647

21-K06 | 21-K06-03 | Jiné komplikace zdravotni péce 0,3388

21-M01 | 21-M01-00 | Elimina¢ni metody krve pro toxické ucinky 2,2309

22102 | 22-102-00 Ampu.tace ¢asti koncetin mimo prsty pro popaleni, poleptani nebo 2.3064
omrzlinu

22103 | 22-103-01 Ampu.tace prsti nebo zaprsti v CVSP pro popaleni, poleptani nebo 12281
omrzlinu

22103 | 22-103-02 Ampu.tace prsti nebo zaprsti mimo CVSP pro popaleni, poleptani nebo 10487
omrzlinu

22104 | 22-104-01 O,setrevm a prevaz popéleniny, poleptani nebo omrzliny v CVSP s 2 a 4784
vice oSetfovacimi dny

22104 | 22-104-02 Ovsetvrem a}prevaz popéleniny, poleptani nebo omrzliny v CVSP s 1 2.1612
oSetfovacim dnem

22104 | 22-104-03 Osetteni a pfevaz popaleniny, poleptani nebo omrzliny v CVSP bez 09811

celkové anestezie
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22104 | 22-104-04 Osc?tremv a pfevaz popalemny, poleptani nebo omrzliny mimo CVSP s 2 19087
a vice oSetfovacimi dny

22104 | 22-104-05 Os.etf?m a pfevaz p(?palenlny, poleptani nebo omrzliny mimo CVSP s 0.4997
nejvyse 1 oSetfovacim dnem

22-K01 | 22-K01-00 | Popaleniny a poleptani déti ve véku do 3 let 0,2961

22-K02 | 22-K02-00 | Popaleniny a poleptani déti ve veku 3-14 let 0,3129

22-K03 | 22-K03-00 | Popaleniny a poleptani pacientt ve véku 15 a vice let 0,4116

22-K04 | 22-K04-00 | Omrzliny 0,737

23-110 | 23-110-00 | Odstranéni silikonové tamponady oka 0,4774

23-KO01 | 23-K01-00 |Neprovedeni planované péce 0,1471

23-K02 | 23-K02-01 Lécba souvisejici sevzkracenymotrvafnm téhotenstvi a nizkou porodni 23258
hmotnosti u déti s vékem 29 dnti a vice

23-K02 | 23-K02-02 LecbaoostaFnlch stavl vzniklych v perinatalnim obdobi u déti s vékem 0.6895
29 dnti a vice

23-K03 | 23-K03-01 | Potfeba imunizace 0,2328

23-K03 | 23-K03-02 |Jina péce o osoby bez obtizi nebo znamé diagndzy 0,3057

23K04 | 23-K04-01 Vys.etreom a pozorovni pro podezieni na nemoci a patologické stavy u 0.4804
pacient ve véku 80 a vice let

23K04 | 23-K04-02 Vys.etreom a pozorovani pro podezieni na nemoci a patologické stavy u 0,357
pacientd do 79 let véku

23-K05 | 23-K05-01 | Nasledné vySetieni pro jiz diive 1éceny zhoubny novotvar stitné zlazy 0,5655

23-K05 | 23-K05-02 | Nasledné vySetteni pro jiz diive lé¢ené onemocnéni 0,4265

23-K06 | 23-K06-00 | Péce a diagnostika pro nemoci a stavy nezafazené jinde 0,2046

24-M04 | 24-M04-00 | Kratkodoba (neuplnd) rehabilitace — 0-4 rehabilitacni dny 0,2782

24-M05 | 24-M05-01 Akgtnl Drehablhtace pro onemocnéni centralni nervove ’soustaovy nebo u 0,5869
pacientd s amputovanou koncetinou — 5-6 rehabilita¢nich dnti

24-MO05 | 24-M05-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni — 5-6 rehabilitacnich dnt 0,5385

24-M06 | 24-M06-01 Akgtnl Drehablhtace pro onemocnéni centralni nervoveé s,oustavcy nebo u 1,0247
pacientdl s amputovanou koncetinou — 7-12 rehabilitacnich dnt

24-M06 | 24-M06-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni — 7-12 rehabilita¢nich dni 0,802
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MOT | 20701 | mpuiovinon Kontetno  15.18 rhabitiatnich dni | 1546
24-M07 | 24-M07-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni — 13-18 rehabilita¢nich dnt 1,1717
MO8 | 24MO801 | e pitovanon Kontetinou - 19.24 sebabilatnich o 207
24-M08 | 24-MO08-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni — 19-24 rehabilita¢nich dnt 1,6842
M09 | 240901 | pilovanon Kontetnou - 25.30 ehabiladnich o | 24333
24-M09 | 24-M09-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni — 25-30 rehabilita¢nich dnt 2,6897
24Mi0 | 4o | i shbiinee o el il et s o |
24-M10 | 24-M10-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni — 31-42 rehabilitaénich dnt 3,61
24-Mi11 | 24-M11-01 iil;‘gﬁ;;?ﬂg}l:‘gﬁ pro onemocnéni centralni nervové soustavy — 43-54 49801
24-M11 | 24-M11-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni — 43-54 rehabilita¢nich dnt 4,9801
24-M12 | 24-M12-00 ilflzgﬁlizgrﬂf:}lllggz pro onemocnéni centralni nervové soustavy — 55-66 49801
24-M13 | 24-M13-00 éﬁggﬁ;&?ﬁi}éﬁi Izirr(l)ﬁonemocnéni centralni nervové soustavy — 67 a 49801
88-101 88-101-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 01 1,064
88-102 | 88-102-00 | Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 02 0,3739
88-103 | 88-103-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 03 0,388
88-104 | 88-104-00 | Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 04 0,7967
88-105 | 88-105-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 05 1,0131
88-106 | 88-106-00 | Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 06 0,4408
88-107 | 88-107-00 | Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 07 0,8698
88-108 | 88-108-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 08 0,4771
88-109 | 88-109-00 | Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 09 0,5756
88-110 | 88-110-00 | Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 10 0,6266
88-111 88-111-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 11 0,4839
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88-112 | 88-112-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 12 0,3567
88-113 | 88-113-00 | Hospitalizacni pfipady reklasifikované z MDC 13 0,3484
88-114 | 88-114-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 14 0,3187
88-115 | 88-115-00 | Hospitalizac¢ni pfipady reklasifikované z MDC 15 0,2773
88-116 | 88-116-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 16 0,7503
88-117 | 88-117-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 17 0,7493
88-118 | 88-118-00 | Hospitalizacni pfipady reklasifikované z MDC 18 0,8738
88-119 | 88-119-00 | Hospitaliza¢ni piipady reklasifikované z MDC 19 0,4142
88-120 | 88-120-00 | Hospitaliza¢ni pripady reklasifikované z MDC 20 0,1147
88-121 | 88-121-00 | Hospitaliza¢ni piipady reklasifikované z MDC 21 0,7433
88-122 | 88-122-00 | Hospitaliza¢ni pripady reklasifikované z MDC 22 0,2961
88-123 | 88-123-00 | Hospitalizacni pfipady reklasifikované z MDC 23 0,1147
88-124 | 88-124-00 | Hospitaliza¢ni pripady reklasifikované z MDC 24 0,1147
88-125 | 88-125-00 | Hospitalizacni pfipady reklasifikované z MDC 25 0,1147
88-126 | 88-126-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 00 0,1147
99-K01 | 99-K01-00 | Neptipustna hlavni diagnéza 0,1147
99-K02 | 99-K02-00 | Nekonzistence hlavni diagnozy a udaje ptimo s ni souvisejiciho 0,1147
99-K03 | 99-K03-00 | Novorozenec s nekonzistentnimi tdaji 0,1147
99-K04 | 99-K04-01 | Neuvedené klinické stadium solidniho zhoubného novotvaru 0,1147
99-K04 | 99-K04-02 | Neuvedeny stupen diferenciace solidniho zhoubného novotvaru 0,1147
99-K04 | 99-K04-03 | Neuvedené NIHSS skore 0,1147
99-K04 | 99-K04-04 | Neuvedeny typ srde¢niho selhani 0,1147
99-K04 | 99-K04-05 | Neuvedené omezeni motorickych nebo kognitivnich funkci 0,1147
99-K99 | 99-K99-00 | Neklasifikovatelné 0,1147
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Homogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referen¢nim obdobi
hrazeny pausalni dhradou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny pripadovym pausalem

]Slf('; CZ-DRG CZ-DRG -
baze — skupina — Cast B— CZ-DRG skupina — nazev relativni
. kod vaha
kod

05-127 | 05-127-01 me,chlvrurglcky Vykgn pro nemoc obehoXe soustavy v CVSP u pacienti 143002
se zavaznou hlavni diagnézou nebo s CC=2-4

05-127 | 05-127-02 Jiny Shlrurglcky vykon pro nemoc obéhové soustavy v CVSP u pacientil 0.93368
s CC=0-1

05-127 | 05-127-03 | Jiny chirurgicky vykon pro nemoc ob&hové soustavy mimo CVSP 0,81434
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Homogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referenénim obdobi
hrazeny pausalni ihradou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny tihradou vy¢lenénou
z pauSalni dhrady

s& | czprG CZ-DRG -
baze — skupina — Cast C — CZ-DRG skupina — nazev relativni
, kod vaha
kod
Mozkovy infarkt v komplexnim CVSP u pacientti ve véku 18 a vice let s
O1-K10- O1-K10-01 1 3 4 hebo u déti do 18 let veku 2,169
01-K10 | 01-K10-02 Mozkovy infarkt v komplexnim CVSP u pacientti ve véku 18 a vice let s 1,181
CC=1-2
01-K10 | 01-K10-03 1(\:/[((:)il(<)ovy infarkt v komplexnim CVSP u pacienti ve véku 18 a vice let s 0.765
01-K10 |01-K10-04 |Mozkovy infarkt v CVSP u pacienti s CC=3-4 1,69
01-K10 |01-K10-05 |Mozkovy infarkt v CVSP u pacienti s CC=1-2 0,868
01-K10 |01-K10-06 | Mozkovy infarkt v CVSP u pacientli s CC=0 0,684
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Cast D
Hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referen¢nim obdobi hrazeny pausalni
uhradou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny homogenni sloZkou pausalni iihrady

]Slf('; CZ-DRG 5 CZ-DRG -
baze — skupina — Cast D — CZ-DRG skupina — nazev relativni
Kéd kéd vaha
01-K10 | 01-K10-07 | Mozkovy infarkt mimo CVSP 0,67124
01-K11 | 01-K11-01 Netfaumatické intrakranialni krvaceni v komplexnim CVSP u pacienttl s 272028
CC=3-4
01-K11 | 01-K11-02 I(\:I(e:tie;lfglatické intrakranialni krvaceni v komplexnim CVSP u pacienttl s 1.84653
01-K11 | 01-K11-03 I(\:I(e:tie(l)umatické intrakranialni krvaceni v komplexnim CVSP u pacientil s 1,17079
01-K11 | 01-K11-04 | Netraumatické intrakranidlni krvaceni v CVSP u pacientti s CC=3-4 2,15733
01-K11 | 01-K11-05 | Netraumatické intrakranidlni krvaceni v CVSP u pacienti s CC=1-2 1,30619
01-K11 | 01-K11-06 | Netraumatické intrakranidlni krvaceni v CVSP u pacienti s CC=0 1,04583
01-K11 | 01-K11-07 | Netraumatické intrakranialni krvaceni mimo CVSP 1,22751
01-K12 | 01-K12-01 |Jina cévni onemocnéni mozku a michy v komplexnim CVSP 0,60062
01-K12 | 01-K12-02 |Jina cévni onemocnéni mozku a michy v CVSP 0,46558
01-K12 | 01-K12-03 |Jina cévni onemocnéni mozku a michy mimo CVSP 0,38039
01-K13 | 01-K13-01 N,ovotvary mf)zku a mozkovych plen v CVSP u pacientl ve véku 18 a 138814
vice let s CC=3-4
01-K13 | 01-K13-02 vaotvary m_ozku a mozkovych plen v CVSP u pacientd ve véku 18 a 0.82223
vice let s CC=0-2
01-K13 | 01-K13-03 | Novotvary mozku a mozkovych plen mimo CVSP u pacienti s CC=3-4 1,19121
01-K13 | 01-K13-04 | Novotvary mozku a mozkovych plen mimo CVSP u pacienti s CC=0-2 0,70305
01-K13 | 01-K13-05 | Novotvary mozku a mozkovych plen v CVSP u déti do 18 let véku 0,76190
01-K14 | 01-K14-00 | Novotvary perifernich nervi 1,11944
01-K15 | 01-K15-00 | Vrozené vady nervové soustavy 0,52270
01-K16 | 01-K16-01 | Zavazna kraniocerebralni poranéni v CVSP u pacientii s CC=3-4 2,07013
01-K16 | 01-K16-02 | Zavazna kraniocerebralni poranéni v CVSP u pacientii s CC=0-2 0,77720
01-K16 | 01-K16-03 | Zavazna kraniocerebralni poranéni mimo CVSP u pacienti s CC=3-4 1,60083
01-K16 | 01-K16-04 | Zavazna kraniocerebralni poranéni mimo CVSP u pacienti s CC=0-2 0,68586
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Amputace celé koncetiny nebo amputace ¢asti koncetiny mimo prsty pro
05-123 1 05-123-01 1 o oc perifernich cév pacientii s CC=3-4 v CVSP 3,78593
05-123 | 05-123-02 Ampl.ltac? ¢asti koncetiny mimo prsty pro nemoc perifernich cév v CVSP 2.01053
u pacientt s CC=0-2
Amputace celé koncetiny nebo amputace ¢asti koncetiny mimo prsty pro
05-123 11 05-123-03 1 o roc perifernich cév pacienti s CC=3-4 mimo CVSP 2,39647
Amputace ¢asti koncetiny mimo prsty pro nemoc perifernich cév mimo
05-123 | 05-123-04 CVSP u pacientii s CC=0-2 1,50493
05-128 | 05-128-01 | Amputace prsti nebo zaprsti pro nemoc perifernich cév v CVSP 0,93179
05-128 | 05-128-02 | Amputace prsti nebo zaprsti pro nemoc perifernich cév mimo CVSP 0,86195
05-KO01 | 05-K01-01 | Nemoci myokardu u pacientii s CC=3-4 1,68417
05-KO01 | 05-K01-02 | Nemoci myokardu u pacientii s CC=1-2 1,11941
05-KO01 | 05-K01-03 | Nemoci myokardu u pacientd s CC=0 0,63515
05-K02 | 05-K02-01 | Nemoci perikardu v CVSP u pacientii s CC=1-4 1,35346
05-K02 | 05-K02-02 | Nemoci perikardu v CVSP u pacienti s CC=0 0,79689
05-K02 | 05-K02-03 | Nemoci perikardu mimo CVSP 0,75334
05-K03 | 05-K03-01 | Akutni koronarni syndrom v CVSP u pacienti s CC=3-4 1,05467
05-K03 | 05-K03-02 | Akutni koronarni syndrom v CVSP u pacientii s CC=1-2 0,66877
05-K03 | 05-K03-03 | Akutni koronarni syndrom v CVSP u pacienti s CC=0 0,45620
05-K03 | 05-K03-04 | Akutni koronarni syndrom mimo CVSP u pacientii s CC=3-4 1,00675
05-K03 | 05-K03-05 | Akutni koronarni syndrom mimo CVSP u pacient s CC=1-2 0,52491
05-K03 | 05-K03-06 | Akutni koronarni syndrom mimo CVSP u pacient s CC=0 0,25178
05-K04 | 05-K04-01 | Chronicka ischemicka choroba srde¢ni v CVSP u pacientii s CC=2-4 0,85848
05-K04 | 05-K04-02 | Chronicka ischemicka choroba srde¢ni v CVSP u pacientii s CC=0-1 0,28389
05-K04 | 05-K04-03 Shromcka ischemicka choroba srde¢ni mimo CVSP u pacientd s CC=2- 0.56128
05-K04 | 05-K04-04 (ljhronlcka ischemické choroba srde¢ni mimo CVSP u pacientd s CC=0- 024012
05-K05 | 05-K05-01 | Poruchy srde¢niho rytmu v CVSP u pacientii s CC=3-4 1,62354
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05-K05 | 05-K05-02 | Poruchy srde¢niho rytmu v CVSP u pacientii s CC=1-2 0,73567
05-K05 | 05-K05-03 | Poruchy srde¢niho rytmu mimo CVSP u pacientt s CC=3-4 0,96310
05-K05 | 05-K05-04 | Poruchy srdeé¢niho rytmu mimo CVSP u pacientii s CC=1-2 0,49707
05-K05 | 05-K05-05 | Poruchy srde¢niho rytmu u pacientti s CC=0 0,30306
05-K06 | 05-K06-01 \S/;(rllfﬁz(l: iz\a/isngci 3 5§_09k6 \I/l o((iizls(l;l‘l‘ gral;i)entﬁ s CC=4 nebo umélou plicni 180529
05-K06 | 05-K06-02 \S/;(rllfﬁz(l: izjs(;:lelgea zég_lggn;lrgglfési’ gnlggcientﬁ s CC=4 nebo umeélou plicni 131257
05-K06 | 05-K06-03 | Casné umrti do 2 dnii pro srde¢ni zastavu nebo ok 0,41190
05-K06 | 05-K06-04 | Srde¢ni zastava a Sok v CVSP u pacientt s CC=0-3 1,21050
05-K06 | 05-K06-05 | Srdec¢ni zastava a Sok mimo CVSP u pacientii s CC=0-3 1,16129
05-K07 | 05-K07-01 | Srdec¢ni selhani s umélou plicni ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) 2,56268
05-K07 | 05-K07-02 | Casné umrti do 2 dnii pro srdeéni selhani 0,20519
05-K07 | 05-K07-03 | Srde¢ni selhani v CVSP u pacientt s CC=3-4 1,56312
05-K07 | 05-K07-04 | Srde¢ni selhani v CVSP u pacientti s CC=1-2 0,94833
05-K07 | 05-K07-05 | Srde¢ni selhani v CVSP u pacientti s CC=0 0,71577
05-K07 | 05-K07-06 | Srde¢ni selhani mimo CVSP u pacientt s CC=3-4 1,13345
05-K07 | 05-K07-07 | Srde¢ni selhani mimo CVSP u pacientt s CC=1-2 0,66005
05-K07 | 05-K07-08 | Srde¢ni selhani mimo CVSP u pacientti s CC=0 0,44855
05-K08 | 05-K08-01 | Zanét endokardu v CVSP u pacienti s CC=3-4 3,81786
05-K08 | 05-K08-02 | Zanét endokardu v CVSP u pacienti s CC=0-2 2,39062
05-K08 | 05-K08-03 | Zanét endokardu mimo CVSP 1,76575
05-K09 | 05-K09-01 | Funkéni a strukturalni poruchy chlopni u pacientti s CC=3-4 1,48347
05-K09 | 05-K09-02 | Funkéni a strukturalni poruchy chlopni u pacienti s CC=1-2 0,64700
05-K09 | 05-K09-03 | Funkéni a strukturalni poruchy chlopni u pacientti s CC=0 0,41481
05-K10 | 05-K10-00 | Funkéni a strukturalni poruchy aorty 0,48354
05-K11 | 05-K11-00 | Funkéni a strukturalni poruchy plicni cirkulace 0,71001
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05-K12 | 05-K12-01 | Funkéni a strukturalni poruchy tepen mimo aortu u pacientti s CC=3-4 0,97688
05-K12 | 05-K12-02 | Funkéni a strukturalni poruchy tepen mimo aortu u pacienti s CC=0-2 0,51651
05-K13 | 05-K13-01 El;);gi(r)lztg lsllgt():o:lizzh Vm(l: gesbf()) zilni méstky s viedem nebo jiné nemoci zil 118162
05-K13 | 05-K13-02 |Jin¢ nemoci zil v CVSP u pacientii s CC=0-2 0,50972
05-K13 | 05-K13-03 El;);gi(r)lztg lsllgt():o:lizzh rfllilnrlls‘té) \;éllr)u meéstky s viedem nebo jiné nemoci zil 0.99379
05-K13 | 05-K13-04 | Jiné nemoci zil mimo CVSP u pacientii s CC=0-2 0,39266
05-K14 | 05-K14-01 | Hypertenze se selhanim srdce nebo ledvin v CVSP 1,02191
05-K14 | 05-K14-02 | Hypertenze v CVSP u pacienti s CC=1-4 0,83270
05-K14 | 05-K14-03 | Hypertenze v CVSP u pacientid s CC=0 0,38530
05-K14 | 05-K14-04 | Hypertenze se selhanim srdce nebo ledvin mimo CVSP 0,80137
05-K14 | 05-K14-05 | Hypertenze mimo CVSP u pacientd s CC=1-4 0,40881
05-K14 | 05-K14-06 | Hypertenze mimo CVSP u pacientti s CC=0 0,24464
05-K15 | 05-K15-01 | Hypotenze a kolaps v CVSP u pacientii s CC=1-4 0,63309
05-K15 | 05-K15-02 | Hypotenze a kolaps v CVSP u pacientii s CC=0 0,38987
05-K15 | 05-K15-03 | Hypotenze a kolaps mimo CVSP u pacientii s CC=1-4 0,40538
05-K15 | 05-K15-04 | Hypotenze a kolaps mimo CVSP u pacientti s CC=0 0,28207
05-K16 | 05-K16-01 | Vrozené vady ob&hové soustavy u déti do 18 let 0,61557
05-K16 | 05-K16-02 | Vrozené vady ob&hové soustavy u pacientd ve véku 18 a vice let 0,41665
05-K17 | 05-K17-00 | Traumata ob&hové soustavy 0,73708
05-K18 | 05-K18-01 |Infekéni a zanétlivé komplikace umélych nahrad 1,46000
05-K18 | 05-K18-02 | Jiné komplikace umélych nahrad 0,72213
05-K19 | 05-K19-01 |Jiné nemoci a poruchy ob&hové soustavy v CVSP 0,35610
05-K19 | 05-K19-02 |Jiné nemoci a poruchy ob&hové soustavy mimo CVSP 0,25637
06-K02 | 06-K02-01 | Stfevni infekce mimo klostridiové u pacientli s CC=4 1,79649
06-K02 | 06-K02-02 | Stfevni infekce mimo klostridiové u pacientl s CC=2-3 0,62288
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06-K02 | 06-K02-03 g(gi%l_tellrm a bakterialni stfevni infekce mimo klostridiové u pacientl s 0.45620

06-K02 | 06-K02-04 | Virové stfevni infekce u pacientd s CC=0-1 0,36335

07-K06 | 07-K06-01 Z%loubny noyotvar Jaterizlucmku a zlucovych cest v CVSP u pacienti ve 0.97236
veku 18 a vice let s CC=2-4

07-K06 | 07-K06-02 Z%loubny noyotvar Jaterizlucmku a zlucovych cest v CVSP u pacienti ve 039224
veku 18 a vice let s CC=0-1

07-K06 | 07-K06-03 thubn}l novgtvar jater, zluéniku a Zzlucovych cest mimo CVSP u 1,09380
pacient s CC=2-4

07-K06 | 07-K06-04 thubn}l novgtvar jater, zluéniku a Zzlucovych cest mimo CVSP u 037646
pacienti s CC=0-1

07-K06 | 07-K06-05 Zho%bny novotvar jater, zlu¢niku a zlucovych cest v CVSP u déti do 18 107676
let véku

07-K07 | 07-K07-01 | Zhoubny novotvar slinivky bfisni v CVSP u pacientii s CC=2-4 0,84987

07-K07 | 07-K07-02 | Zhoubny novotvar slinivky bfisni v CVSP u pacienti s CC=0-1 0,48996

07-K07 | 07-K07-03 | Zhoubny novotvar slinivky bfi§ni mimo CVSP u pacientti s CC=2-4 0,82797

07-K07 | 07-K07-04 | Zhoubny novotvar slinivky bfi§ni mimo CVSP u pacientti s CC=0-1 0,42074

08-K09 | 08-K09-01 Zhoul'my anovot\Lar michy, misnich obald, kosti a mékkych tkani v CVSP 140721
u pacienti s CC=2-4
Zhoubny novotvar michy, miSnich obaltl, kosti a mékkych tkani v CVSP

08-K09 | 08-K09-02 0 deti do 18 let s CC=0-1 1,15538

08-K09 | 08-K09-03 Zhoul'my anovotyar mlchy,’ misSnich Objllu, kosti a mekkych tkani v CVSP 0,65542
u pacientt ve véku 18 a vice let s CC=0-1

08-K09 | 08-K09-04 Zhoubny novotvar michy, miSnich obalil, kosti a m&kkych tkani mimo 095877
CVSP

08-K10 | 08-K10-00 | Nezhoubny novotvar michy, miSnich obald, kosti a mékkych tkani 0,47998

08-K11 | 08-K11-01 Poranéni rinchy a zlomeniny obratlii v CVSP u pacientl ve véku 16 a vice 0,98354
letas CC=1-4

08-K11 | 08-K11-02 Poranéni rinchy a zlomeniny obratlii v CVSP u pacientl ve véku 16 a vice 0.46509
letas CC=0

08-K11 | 08-K11-03 | Ostatni poranéni patefe v CVSP u pacientl ve véku 16 a vice let 0,31694

08-K11 | 08-K11-04 Poranéni michy a zlomeniny obratlt mimo CVSP u pacientti ve véku 16 077736

aviceletas CC=1-4
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08-K11 | 08-K11-05 Por’anem michy E zlomeniny obratli mimo CVSP u pacientid ve véku 16 0.43599
a vice leta s CC=0

08-K11 | 08-K11-06 | Ostatni poranéni patete mimo CVSP u pacientl ve véku 16 a vice let 0,21781

08-K12 | 08-K12-01 l(’j(érirllir‘u panve a stehna v CVSP u pacientd ve véku 16 a vice let a s 101569

08-K12 | 08-K12-02 lé(gigen1 panve a stehna v CVSP u pacientil ve véku 16 a vice let a s 0,57659

08-K12 | 08-K12-03 l(’j(érirllir‘u panve a stchna mimo CVSP u pacientl ve véku 16 a vice leta s 0,75889

08-K12 | 08-K12-04 lé(gigen1 panve a stchna mimo CVSP u pacientl ve véku 16 a vice leta s 0.45370

08-K13 | 08-K13-01 P,oranern konceitln mimo panev a stehno v CVSP u pacientli ve véku 16 a 073143
vice leta s CC=1-4

08-K13 | 08-K13-02 P,oranern konceitln mimo panev a stehno v CVSP u pacientll ve véku 16 a 0.38056
vice leta s CC=0

08-K13 | 08-K13-03 Porane;rn koncetin nilmo panev a stehno mimo CVSP u pacientti ve véku 052518
16 avice leta s CC=1-4

08-K13 | 08-K13-04 Porane;rn koncetin nilmo panev a stehno mimo CVSP u pacientti ve véku 0.30603
16 a vice leta s CC=0

08-K14 | 08-K14-01 |Poranéni patete, panve a stehna v CVSP u déti do 16 let 0,58059

08-K14 | 08-K14-02 |Poranéni dolni koncetiny mimo panev a stehno v CVSP u déti do 16 let 0,38764

08-K14 | 08-K14-03 | Poranéni horni koncetiny v CVSP u déti do 16 let 0,30709

08-K14 | 08-K14-04 | Poranéni patefe a dolni koncetiny mimo CVSP u déti do 16 let 0,43106

08-K14 | 08-K14-05 | Poranéni horni koncetiny mimo CVSP u déti do 16 let 0,33415

11-K03 | 11-K03-01 | Chronické onemocnéni ledvin u déti do 18 let nebo u pacienti s CC=3-4 1,31145

11-K03 | 11-K03-02 | Chronické onemocnéni ledvin u pacientd ve véku 18 a vice let s CC=0-2 0,44820

11-K04 | 11-K04-01 Pyonefrf)za pebo J1ne.obsfruktw21, strukturalni a funkéni poruchy hornich 073764
cest mocovych u pacientii s CC=2-4

11-K04 | 11-K04-02 Jiné qbstr;uktwm, strukturalni a funkéni poruchy hornich cest mocovych 0.28699
u pacientli s CC=0-1

11-K05 | 11-K05-00 | Obstruktivni, strukturalni a funkéni poruchy dolnich cest mocovych 0,35643

11-K06 | 11-K06-01 | Moc¢ové kameny u déti do 18 let nebo pacientl ve véku 60 a vice let 0,29012
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11-K06 | 11-K06-02 | Moc¢ové kameny u pacientdl ve véku 18-59 let 0,20212

11-k07 | 11-K07-01 Zhoubny novotvar ledviny a hornich cest mocovych v CVSP u pacientti 072652
s CC=2-4

11-K07 | 11-K07-02 Zhoubny novotvar ledviny a hornich cest mocovych v CVSP u pacientti 0.44434
s CC=0-1

11-K07 | 11-K07-03 thubn}l novgtvar ledviny a hornich cest mo¢ovych mimo CVSP u 0.83693
pacient s CC=2-4

11-K07 | 11-K07-04 thubn}l novotvar ledviny a hornich cest mocovych mimo CVSP u 041897
pacient s CC=0-1

11-k08 | 11-K08-01 Zhoubny onovotvar mocového méchyie a dolnich cest mocovych v CVSP 0.81592
u pacientt s CC=2-4

11-K08 | 11-K08-02 Zhoul;my anovotVfr mocového méchyie a dolnich cest mocovych v CVSP 041319
u pacientti s CC=0-1
Zhoubny novotvar mocového méchyie a dolnich cest mocovych mimo

11-K08 | 11-K08-03 CVSP u pacientii s CC=2-4 0,85622
Zhoubny novotvar mocového méchyie a dolnich cest moCovych mimo

11-K08 | 11-K08-04 CVSP u pacientii s CC=0-1 0,31100

11-K09 | 11-K09-00 | Novotvary ledviny a hornich cest mocovych mimo zhoubné 0,41113

11-K10 | 11-K10-00 | Novotvary mocového méchyte a dolnich cest mocovych mimo zhoubné 0,41174

11-K11 | 11-K11-00 | Vrozené vady vylucovaci soustavy 0,42238

14-107 | 14-107-00 | Cerklaz d€lozniho hrdla v téhotenstvi 0,84041

14-K01 | 14-K01-00 | Mimodé¢lozni téhotenstvi 0,29576

14-K02 | 14-K02-00 | Potrat 0,23664

14-K03 | 14-K03-01 P.redp(’)rodnl diagnoézy pfi mnohocetném téhotenstvi nebo se zavaznou 0,53035
diagnoézou

14-K03 | 14-K03-02 P.redp(’)rodnl diagnoézy pii téhotenstvi jednoho ditéte bez zavazné 032744
diagnozy

14-K04 | 14-K04-00 | Falesny porod 0,15747

14-K05 | 14-K05-01 |Péce o pacientku bezprostiedné po porodu mimo zdravotnické zatizeni 0,34041

14-K05 | 14-K05-02 Poporodni a popotratové diagnézy u pacientek ve véku 40 a vice let nebo 0.60530

se zavaznou diagnozou
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14-K05 | 14-K05-03 Ppporf)dnl apopotratové diagnozy u pacientek do 40 let véku bez zavazné 0.40933
diagnozy

16-K04 | 16-K04-01 | Poruchy kostni dien¢ v CVSP u pacienti s CC=1-4 1,86102

16-K04 | 16-K04-02 | Poruchy kostni dien¢ v CVSP u pacientti s CC=0 0,74487

16-K04 | 16-K04-03 | Poruchy kostni diené¢ mimo CVSP u pacientd s CC=1-4 0,96758

16-K04 | 16-K04-04 | Poruchy kostni diené¢ mimo CVSP u pacienti s CC=0 0,54612

16-K05 | 16-K05-00 | Poruchy imunitnich mechanismt 0,41169

16-K06 | 16-K06-01 | Trauma sleziny v CVSP 1,47464

16-K06 | 16-K06-02 | Trauma sleziny mimo CVSP 1,22972

16-K07 | 16-K07-00 | Nemoci sleziny a brzliku 0,71217

16-M01 | 16-M01-00 Le'cvebr'la vyménna plazmaferéza pro anémii nebo poruchu krevniho 459142
srazeni

16-RO1 | 16-R01-00 | Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku 0,84519
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00-106 | 00-106-00 Transplantace organti nezafazenych 639994 ) ) i
jinde
00-K01- Lécba akutni rejekce
00-KO01 01 transplantovaného  organu  pomoci| 5,27865 - - -
plazmaferézy
00-K01- Lécba akutni rejekce
00-KO01 transplantovaného organu u pacientd s | 2,40113 - - -
02
CC=34
00-K01- Lécba akutni rejekce
00-KO01 transplantovaného organu u pacienti s | 1,28788 - - -
03 -
CC=0-2
00-K02- |Lécba akutni rejekce transplantatu
00-KO2 1 "0 | kevetvornych bunek 2,32465 - - -
01-C02- Trombolyza  pomoci  rt-PA v
01-C02 01 komplexnim CVSP u pacientii s CC=1- | 1,83340 - - -
4
01-C02- | Trombolyza  pomoci rt-PA v
01-COZ 1 ™05 | komplexnim CVSP u pacientis CC=0 | 122322 - - -
01-C02- | Trombolyza pomoci 1t-PA mimo
01-COZ 1 03" | Komplexni CVSP u pacienti s CC=1-4 | 14814 - - -
01-C02- | Trombolyza pomoci 1t-PA mimo
01-C02 04 komplexni CVSP u pacienti s CC=0 101894 ) ) i
Chirurgicky vykon v nitrolebnim
01-106 | 01-106-01 | prostoru s kraniotomii u déti do 18 let| 9,23447 - - -
véku pro epilepsii
Chirurgicky vykon v nitrolebnim
01-106 | 01-106-02 | prostoru s kraniotomii u déti do 18 let| 5,78950 - - -
véku pro ostatni onemocnéni
Chirurgicky vykon v nitrolebnim
01-106 | 01-106-03 | Prostor s kraniotomil u pacienth Ve | ¢ 35, . . .
véku 18 a vice let s dal§im operacnim
vykonem v jiny den
Chirurgicky vykon v nitrolebnim
01-106 | 01-106-04 | prostoru s kraniotomii u pacientii ve | 476779 - - i
véku 18 a vice let pro zavaznou hlavni
diagnézu a s umélou plicni ventilaci v
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délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo s
CC=3-4

01-106

01-106-05

Chirurgicky vykon v nitrolebnim
prostoru s kraniotomii u pacientd ve
véku 18 a vice let pro zavaznou hlavni
diagnozu a s CC=0-2

3,29101

01-106

01-106-06

Chirurgicky vykon v nitrolebnim
prostoru s kraniotomii u pacientii ve
véku 18 a vice let pro ostatni
onemocnéni a s umélou plicni ventilaci
v délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo s
CC=34

4,25153

01-106

01-106-07

Chirurgicky vykon v nitrolebnim
prostoru s kraniotomii u pacientd ve
véku 18 a wvice let pro ostatni
onemocnéni a s CC=0-2

2,38671

01-107

01-107-01

Chirurgicky vykon z navrtu nebo
transsfenoidalnim pfistupem s dalSim
operacnim vykonem v jiny den

5,52192

01-107

01-107-02

Chirurgicky vykon z navrtu nebo
transsfenoidalnim  pfistupem  pro
netraumatické krvaceni, infekci nebo s
umélou plicni ventilaci v délce 25-96
hodin (2-4 dny) nebo u pacientd s
CC=4

4,18160

01-107

01-107-03

Chirurgicky vykon z névrtu nebo
transsfenoidalnim  pfistupem  pro
hydrocefalus nebo vrozené vady
nervové soustavy u pacientd s CC=0-3

2,45283

01-107

01-107-04

Chirurgicky vykon z navrtu nebo
transsfenoidalnim  pfistupem  pro
ostatni onemocnéni u pacienti s CC=0-
3

2,09959

01-109

01-109-01

Extrakranialni chirurgicky vykon na
cévach hlavy v komplexnim CVSP u
pacientt s CC=1-4

2,13728

01-109

01-109-02

Extrakranidlni chirurgicky vykon na
cévach hlavy v komplexnim CVSP u
pacienti s CC=0

1,32476

01-109

01-109-03

Extrakranidlni chirurgicky vykon na
cévach hlavy mimo komplexni CVSP

1,19019
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Rekonstrukéni chirurgicky vykon pro
01-I11 |01-I11-01 | retrobasilingualni nebo velofaryngealni | 0,89213 - - -
oblast
01-111 | 01-111-02 Chirurgicky vykon v nosnlrdutme nebo 0.60474 ) ) i
nosohltanu pro poruchu spanku
01-112 | 01-112-01 Mlkro?hlrurglcka sutura nervovych 1.81765 ) ) i
pleteni
01-112 | 01-112-02 Jiny crhnurglcky vykon na nervovych 101815 ) ) i
pletenich
01-114 | 01-114-01 | Mikrochirurgickd —sutura —jinyeh | ) 574 . . .
perifernich nervi
01-114 | 01-114-02 | /1Y chirurgicky vkon najinyeh) 4 g5, - - .
perifernich nervech
01-M02- Odstranéni uzaveru cévy
01-M02 00 endovaskularni cestou pro onemocnéni | 3,81469 - - -
nervove soustavy
01-M03- Angioplastika mozkovych cév pro
01-M03 01 mozkovy infarkt, aneurysma nebo| 3,56924 - - -
disekei
01-MO3 01-M03- Anglo’pla}stﬂfa mozkovV}fch cév pro 185047 ) ) i
02 ostatni cévni onemocnéni mozku
01-RO1 01-RO1- Radlocl’nrurgle pro  onemocnéni 0.88550 ) ) i
00 nervové soustavy
02-101 |02-101-00 | Transplantace ~  rohovky = veetnd| ) 7554 : : :
chirurgického vykonu na ¢occe
02-102 | 02-102-01 | Transplantace rohovky 1,11630 - - -
02-102 | 02-102-02 | Transplantace amniové membrany 1,26818 - - -
02-103 | 02-103-00 Vykoq na ocnici nebo zrakovém nervu 3.04035 ) ) i
z kraniotomie
02-104 | 02-104-00 Rf:kppstrukcm chirurgicky vykon na 093127 ) ) i
ocnici
02-105 | 02-105-01 Chlrurgl?ke osetrf:n,l poranéni oka ve 2.01776 ) ) i
dvou a vice operacnich dnech
02-105 | 02-105-02 thrqrglcke osetremv poranéni oka v 120436 ) ) i
ramci jednoho operac¢niho dne
02-106 | 02-106-01 | Odstranéni sklivce pro zanét 1,08095 - - -

150




CZ- CZ-
DRG | CEPRGI | DpRG- | _Cemra | ke | Kkc
. skupina | Cast E — CZ-DRG skupina — nazev ., | specializované e . .
baze — , relativni < pozitivni | negativni
. - kod . péce
kod vaha
Odstranéni sklivee véetné
02-106 | 02-106-02 | chirurgického vykonu na cocce pro| 0,85852 - - -
nezanétlivé onemocnéni
02-106 | 02-106-03 Ods.trane’m.skhvce pro odchlipeni nebo 0.65798 ) ) i
trhlinu sitnice
02-106 | 02-106-04 sttra}nen1 sklivece pro jiné hlavni 0.56173 ) ) i
diagnozy
Odstranéni celého oka nebo ¢asti oka z
02-107 |02-107-01 | pfedniho segmentu s komplikujici| 1,35291 - - -
hlavni diagnézou
Odstranéni celého oka nebo ¢asti oka z
02-107 | 02-107-02 | piedniho segmentu bez komplikujici| 0,79898 - - -
hlavni diagnoézy
02-108 | 02-108-01 Chlvrl%rglcky vykon pro néhradu ¢ocky 114043 ) ) i
u déti do 18 let
02-108 | 02-108-02 | Shirurgicky vykon pro nihradu Gocky ), 5644, - - .
u pacientti ve véku 18 a vice let
02-110 | 02-110-01 Rekorrlstvrukcm vykon na slzném ustroji 067811 ) ) i
pro zanct
02-110 | 02-110-02 Rekf).ns’trukcn{ V.ykonr na slzném Ustroji 0.48353 ) ) i
pro jiné hlavni diagnozy
02-111 | 02-111-01 Rekonstrlvlk’cm vykon na okohybném 075196 ) ) i
svalu u déti do 18 let
02-111 | 02-111-02 Rekonstruk.cm evykotg na okohybnem 0.56489 ) ) i
svalu u pacientti ve véku 18 a vice let
02-RO1-
02-RO1 00 Radiochirurgie oka 0,85987 ) ) i
02-R02 02-R02- | Brachyradioterapie = pro  zhoubny 152818 ) ) i
00 novotvar oka
Roboticky asistovany resekéni vykon v
03-107 | 03-107-01 | dutin€ ustni nebo na slinnych zlazach s | 3,52505| OnkoDosp 1,10 0,5
odstranénim krénich miznich uzlin
Resekeéni vykon v dutin€ ustni nebo na
slinnych Zl14zach s odstranénim krénich
03-107 |03-107-02 | Miznich uzlin a se zavedenim |y 55331 onoposy | 1,10 0,5

gastrostomie, umélou plicni ventilaci v
délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo s
CC=34

151




CzZ- CzZ-
DRG | CEPRGI | DpRG- | _Cemra | ke | Kkc
. skupina | Cast E — CZ-DRG skupina — nazev ., | specializované e . .
baze — , relativni < pozitivni | negativni
. - kod . péce
kod vaha
Resekéni vykon v dutiné ustni s
03-107 | 03-107-03 | odstranénim krénich miznich uzlin u| 2,44674| OnkoDosp 1,10 0,5
pacientl s CC=0-2
Resekéni vykon na slinnych zlazach s
03-107 | 03-107-04 | odstranénim krénich miznich uzlin u| 1,51556| OnkoDosp 1,10 0,5
pacienti s CC=0-2
Roboticky  asistované  odstranéni
03-108 | 03-108-01 | krénich miznich uzlin pro novotvar| 3,50223 - - -
ucha, nosu, dutiny tstni nebo krku
03-108 | 03-108-02 Disekce krcnlgh l}leI’f pro novotvar 227219 ) ) i
ucha, nosu, dutiny tstni nebo krku
Castedna exstirpace krénich uzlin pro
03-108 | 03-108-03 | novotvar ucha, nosu, dutiny tstni nebo | 1,01870 - - -
krku
Rekonstrukéni vykon pro rozstép rtu
03-109 1 03-109-0T1 1o patra u déti do 18 let véku 176748 ) ) )
Rekonstrukéni vykon pro rozstép rtu
03-109 | 03-109-02 | nebo patra u pacientl ve véku 18 avice | 1,11011 - - -
let
03-110 | 03-110-01 Resekc’e f:ehsq pro zh’oubny novotvar 171756 ) ) i
nebo zanét dutiny stni
03-110 | 03-110-02 Bes§kc§ Celisti pro onemocnén d’utiny 131891 ) ) i
ustni mimo zhoubny novotvar a zanét
03-111 | 03-111-01 Rekonstrukcril Yykpn na obou Celistech 202219 ) ) i
pro onemocnéni mimo trauma
Jiny rekonstrukéni vykon na celisti
03-111 | 03-I11-02 | nebo obli¢eji pro onemocnéni mimo| 1,10813 - - -
trauma
03-111 | 03-111-03 Relf?n's.trukcm vykon na celisti nebo 1,16383 ) ) i
obliceji pro trauma
04-C01- | Trombolyza pomoci rt-PA pro plicni
04-COT 1 ""01 | embolii u pacientii s CC=1-4 163294 - - -
04-C01- | Trombolyza pomoci rt-PA pro plicni
04-COT1 "2 | embolii u pacienti s CC=0 1,36508 - - -
04-D01 04-DO1- Sr’decm, katetrizace pro onemocnéni 1,94274 ) ) i
00 dychaci soustavy
04-101 | 04-101-00 Extrakorporalni membranova 493005 ) ) i

oxygenace pro plicni embolii
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04-104 | 04-104-00 V’ykon’na cévach pro onemocnéni 2.04186 ) ) i
dychaci soustavy

04-107 | 04-107-00 D’estmlfcm vykon pro onemocnéni 125442 ) ) i
dychaci soustavy

04-RO1 04-RO1- Relldlocl’nrur.gle pro zhotlbny povot:zar 1,90026 ) ) i

01 plic v ramci 2 a vice ozafovacich dni
04-RO1 04-RO1- R'clldlocl’nrur.gle pro thubny novotvar 1,54116 ) ) i
02 plic v ramci 1 ozafovaciho dne

06-104 | 06-104-01 Odg'franem I}e]f)o rfasekce zall.ucrlku s 7.90680 ) ) i
dal$im operacnim vykonem v jiny den

06-104 | 06-104-02 Ods'tranaenl neibo resekce zaludku u 6.07278 ) ) i
pacientd s CC=4
Odstranéni nebo resekce Zzaludku u

06-104 | 06-104-03 pacientii s CC=0-3 3,51306 - - -

06-115 | 06-115-00 Vykon pro bréni¢ni kylu nebo refluxni 1,62267 ) ) i
chorobu

06-119 | 06-119-00 Uyolnovam srustl  pobfisnice nebo 118505 ) ) i
stfeva
Jiny chirurgicky vykon pro

06-120 | 06-120-01 | onemocnéni travici soustavy u pacientd | 3,12846 - - -
s CC=2-4
Jiny chirurgicky vykon pro
onemocnéni travici soustavy mimo

06-120 | 06-120-02 akutni bolest bficha a jiné symptomy u 110379 ) ) i
pacient s CC=0-1
Jiny chirurgicky vykon pro akutni

06-120 | 06-120-03 | POIest bricha nebo jine symptomy | 5y, . . .
tykajici se travici soustavy u pacientl s
CC=0-1

06-121 | 06-121-01 Perlanaln} , vykon pro  zé&vaziné 073734 ) ) i
onemocnéni

06-121 | 06-121-02 Perlanaln} ,Vykon pro méné zéavazné 0,47484 ) ) i
onemocnéni

06-122 | 06-122-01 Chirurgické odstranéni hemoroidi 0,50663 ) ) i
staplerovou metodou

06-122 | 06-122-02 Chirurgické odstranéni hemoroidi 0.42903 ) ) i

klasickou metodou
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06-M02 06-M02- Vvylfon pro obstrukci travici soustavy u 0.69370 ) ) i
00 déti
Spojkovy nebo rekonstrukéni vykon
pro onemocnéni hepatobiliarni
07-108 | 07-108-01 | soustavy nebo slinivky bfisni s dal§im | 4,97508 - - -
operacnim vykonem v jiny den nebo u
pacientt s CC=3-4
Spojkovy nebo rekonstrukéni vykon
07-108 |07-10-02 | P0_  onemoenéni - hepatobilidmi) -, 5, 5, : . :
soustavy nebo slinivky bfiSni u
pacientd s CC=0-2
Vykon na nervech pro onemocnéni
07-109 | 07-109-00 | hepatobiliarni soustavy nebo slinivky | 0,97044 - - -
btisni
07-MO01- | Eliminaéni metody pro nédhradu funkce
O7-MOL| =" 00" | akutné selhavajicich jater 3,34209 - - -
Komplexni endoskopicky vykon s
07-M02 07-M02- | dal$im \:ylfonem v jiny den pro 3.53920 ) ) i
01 onemocnéni hepatobilidrni soustavy
nebo slinivky bfisni
07-M02- Komplexni endoskopicky vykon pro
07-M02 02 onemocnéni hepatobiliarni soustavy | 1,66372 - - -
nebo slinivky biisni
Opakovany endoskopicky nebo
07-M02- | radiologicky vykon pro onemocnéni
07-M02 03 hepatobiliarni soustavy nebo slinivky 2,48213 ) ) )
btisni
Endoskopicky  nebo  radiologicky
07-M02 07-M02- | vykon pro onemocnéni hepat(v)'}zﬂ}arm 195887 ) ) i
04 soustavy nebo slinivky bfiSni u
pacientd s CC=3-4
Endoskopicky nebo  radiologicky
07-M02- |vykon pro =zavazné onemocnéni
07-M02 05 hepatobiliarni soustavy nebo slinivky 1,09548 ) ) i
bfisni u pacientd s CC=0-2
Endoskopicky nebo  radiologicky
07-M02- | vykon pro mén¢ zavazné onemocnéni
07-M02 06 hepatobiliarni soustavy nebo slinivky 0,64563 ) ) )
biisni u pacientti s CC=0-2
07-RO1- Radiochirurgie pro zhoubny novotvar
07-RO1 00 hepatobiliarni soustavy nebo slinivky | 1,98630 - - -

bfisni
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Izolovana regionalni  hypertermni
08-C02- |perfize koncetiny cytostatiky pro
08-C02 00 zhoubny novotvar kosti a meékkych 2,56574 ) ) i
tkani
Implantace tumordzni endoprotézy
08-105 | 08-105-01 . 3,99505 - - -
kycle
08-105 | 08-105-02 | Reimplantace endoprotézy kycle 3,24682 - - -
Revize endoprotézy kycle s vyménou
08-105 | 08-105-03 | artikula¢nich komponent nebo | 2,98998 - - -
odstranéni endoprotézy
08-105 | 08-105-11 Implantac’e ) cervikokapitalni 1,92216 ) ) i
endoprotézy kycle
Implantace tumordézni endoprotézy
08-106 | 08-106-01 6,59247 - - -
kolene
08-106 | 08-106-02 | Reimplantace endoprotézy kolene 3,86296 - - -
Revize endoprotézy kolene s vyménou
08-106 | 08-106-03 | artikulacnich komponent nebo | 3,01987 - - -
odstranéni endoprotézy
08-106 | 08-106-06 Implantace hem1a’rtrf)p1’ast1ky kolene 1.67365 ) ) i
nebo patelo-femoralni nahrady
Operace poranéni kosti bérce v CVSP u
08-114 | 08-114-01 pameritu’ ve V’eku 16 a vice }et s dalsim 2.91040 ) ) i
operacnim vykonem v jiny den nebo
CC=1-4
Operace poranéni kosti bérce v CVSP u
pacientt ve véku 16 a vice let pro
08-114 | 08-114-02 | zZlomeninu proximalniho/distalniho | 1,31420 - - -
segmentu nebo u pacientd ve véku 75 a
vice let
Operace poranéni jinych segmenti
08-114 | 08-114-03 | kosti bérce v CVSP u pacientd ve véku | 1,20157 - - -
16-74 let s CC=0
08-114 | 08-114-04 | OPerace poranéni c&sky v CVSP ) 4 g4776 - - .
pacientd ve véku 16 a vice let
Operace poranéni kosti bérce mimo
08-114 | 08-114-05 CVSP u pacientil ve véku 16 a vice let 273271 ) ) i

s dal$im opera¢nim vykonem v jiny den
nebo CC=1-4
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08-114

08-114-06

Operace poranéni kosti bérce mimo
CVSP u pacientil ve véku 16 a vice let
pro zlomeninu proximalniho/distalniho
segmentu nebo u pacientd ve véku 75 a
vice let

1,12467

08-114

08-114-07

Operace poranéni jinych segmentl
kosti bérce mimo CVSP u pacientll ve
veku 16-74 let s CC=0

1,08013

08-114

08-114-08

Operace poranéni ¢éSky mimo CVSP u
pacientd ve véku 16 a vice let

0,83411

08-115

08-115-01

Operace poranéni kosti hlezna a zanarti
v CVSP u pacientti ve véku 16 a vice let
s dal§im operacnim vykonem v jiny den
nebo CC=1-4

2,19972

08-115

08-115-02

Operace poranéni kosti hlezna a zanarti
v CVSP u pacientt ve véku 16 a vice let
pro zlomeninu patni kosti nebo u
pacientl ve véku 75 a vice let

1,19740

08-115

08-115-03

Operace poranéni jinych kosti hlezna a
zanarti v CVSP u pacientll ve veku 16-
74 let s CC=0

0,82956

08-115

08-115-04

Operace poranéni kosti hlezna a zanarti
mimo CVSP u pacienti ve v€ku 16 a
vice let s dal§im operacnim vykonem v
jiny den nebo CC=1-4

1,48035

08-115

08-115-05

Operace poranéni kosti hlezna a zanarti
mimo CVSP u pacienti ve v€ku 16 a
vice let pro zlomeninu patni kosti nebo
u pacientti ve véku 75 a vice let

1,06883

08-115

08-115-06

Operace poranéni jinych kosti hlezna a
zanarti mimo CVSP u pacientt ve véku
16-74 let s CC=0

0,79123

08-118

08-118-01

Nasobna operace poranéni kosti nartu,
dlan¢ a prstd v CVSP u pacientll ve
véku 16 a vice let

0,75840

08-118

08-118-02

Izolovana operace poranéni kosti nartu,
dlan¢ a prstd v CVSP u pacientll ve
véku 16 a vice let

0,53229

08-118

08-118-03

Nasobna operace poranéni kosti nartu,
dlané a prstd mimo CVSP u pacientil ve
veku 16 a vice let

0,64500
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Izolovana operace poranéni kosti nartu,

08-118 | 08-118-04 | dlang a prst mimo CVSP u pacientii ve | 0,44955 - - -
veéku 16 a vice let

08-121 | 08-121-01 Operavce’ panve a vstehenm kf)st.l mimo 2.41356 ) ) i
poranéni pro zavaznou hlavni diagnozu
Operace panve a stehenni kosti mimo

08-121 | 08-121-02 | poranéni pro méné zavaznou hlavni| 1,21499 - - -
diagnoézu

08-122 | 08-122-01 | OPerace kosti bérce a pazni kosti mimo | ) 505 - - .
poranéni pro zavaznou hlavni diagnézu
Operace kosti bérce a pazni kosti mimo

08-122 | 08-122-02 | poranéni pro méné zavaznou hlavni| 1,03485 - - -
diagnézu

08-123 | 08-123-01 | OPerace kostl hlezna a zdndrli mimo |y s0 - - .
poranéni pro zavaznou hlavni diagnézu
Operace kosti hlezna a zanarti mimo

08-123 | 08-123-02 | poranéni pro méné zavaznou hlavni| 0,94252 - - -
diagnoézu
Operace pletence ramenniho, kosti

08-124 | 08-124-01 | predlokti a zapésti mimo poranéni pro | 0,88327 - - -
zavaznou hlavni diagnoézu
Operace pletence ramenniho, kosti

08-124 | 08-124-02 | predlokti a zapésti mimo poranéni pro| 0,64663 - - -
méng¢ zavaznou hlavni diagnézu

08-125 | 08-125-01 Operavce’kosn r}arn:l, dlaneap’rst.u mimo 0.95411 ) ) i
poranéni pro zavaznou hlavni diagnozu
Operace kosti nartu, dlané a prsti mimo

08-125 | 08-125-02 | poranéni pro méne zavaznou hlavni| 0,57009 - - -
diagnézu

08-126 | 08-126-01 Operace Vavzn’/oveho aparatu kolene 120853 ) ) i
mimo poranéni

08-126 | 08-126-02 | Rekonstukee nebo sutura ostatnich | ¢330, . . .
vazl, Slach a svalti mimo poranéni

08-126 | 08-126-03 Cl}lmrglckev uyolnem svali a S§lach 0.45179 ) ) i
mimo poranéni
Kryti defektu velkym lalokem pro

08-128 | 08-128-01 | nemoci muskuloskeletalni soustavy a| 3,41240 - - -

pojivovych tkani u pacientii s CC=2-4
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Kryti defektu velkym lalokem pro
08-128 | 08-128-02 | nemoci muskuloskeletalni soustavy a| 1,30023 - - -
pojivovych tkani u pacienti s CC=0-1
08-131 | 08-131-01 Rescikge zhoubného novotvaru kosti 0.93851 ) ) i
koncetin
08-131 [08-131-02 | Resekee zhoubného novotvaru | g o443 - - .
mekkych tkani
08-131 | 08-131-03 Ostavtm. excize a exstirpace kosti 0,62245 ) ) ;
koncetin
Ostatni excize a mensi vykony na
08-131 | 08-131-04 mékkych tkanich a kizi 0,50007 - - -
08-M02-
08-MO2 | ™00 | Miniinvazivni vikon na patefi 0,79348 - - -
08-MO03- |Revizni  nebo  zvlasté slozita
08-M03 01 rekonstrukéni artroskopie 0,95581 ) ) )
08-M03 08-MO03- | Artroskopicka st?blhza’ce ramene nebo 0.69549 ) ) i
02 rekonstrukce rotdtorové manzety
08-M03-
08-M03 03 Artroskopicka dekomprese ramene 0,62600 ) ) )
08-M03 08-M03- Rc;konstrukcm artroskopie  kloubt 0,75765 ) ) i
04 mimo rameno
08-M03-
08-M03 05 Slozita artroskopie 0,42033 ) ) i
08-M03-
08-M03 06 Jednoducha artroskopie 0,39021 ) ) i
08-MO04 08-M04- Ne}dvava repozice vrozenych deformit 3.53777 ) ) i
00 kycle
08-RO1- Radiochirurgie pro zhoubny novotvar
08-RO1 00 michy, mi$nich obaltl, kosti a mékkych | 1,92746 - - -
tkani
09-CO1- Izolovand regiondlni  hypertermni
09-CO01 00 perfuze koncetiny cytostatiky pro| 2,56574 - - -
melanom ktize
Velké rekonstrukéni vykony pro
09-104 | 09-104-01 | nemoci a poruchy ktize, podkozni tkané | 3,81908 - - -

a prsu u pacientii s CC=2-4
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Velké rekonstrukéni vykony pro

09-104 | 09-104-02 | nemoci a poruchy ktize, podkozni tkané¢ | 0,80377 - - -
a prsu u pacientl s CC=0-1
Odstranéni krénich miznich uzlin pro

09-110 | 09-110-01 zhoubn}V/’ n’ovgtvar . kiize  nebo 1,54319 ) ) i
odstranéni miznich uzlin pro novotvar
ktize nebo prsu u pacientd s CC=2-4

09-110 | 09-110-02 Oadvstranem miznich u.zhnc pro ngvotvar 0.80551 ) ) i
ktize nebo prsu u pacient s CC=0-1

10-109 | 10-109-01 B'ypass zaludku nebo biliopankreaticka 1.84003 ) ) i
diverze

10-109 | 10-109-02 | Tubulizace zaludku 1,72776 - - -

10-109 | 10-109-03 | Plikace zaludku 1,73608 - - -

10-109 | 10-109-04 | Bandaz zaludku 1,52390 - - -

10-110 | 10-110-00 Plasjuvclfy vykon pro metabolickou nebo 131177 ) ) i
nutri¢ni poruchu

11-109 | 11-109-00 | Resekee  mocoveho méehife| 539571 oniouro 1,10 0,2
otevienym pristupem
Roboticky asistovany rekonstrukéni

11-110 | 11-110-01 | vykon na hornich cestich mocovych| 2,34608 - - -
nebo moc¢ovém méchyfi
Rekonstrukéni  vykon na hornich

11-110 | 11-110-02 | e5téch  mocovyeh nebo mocovém |y ,qqq . . :
méchyfi pro zavaznou hlavni diagnozu
nebo u pacienti s CC=4
Rekonstrukéni vykon na hornich

11-110 | 11-110-03 | cestaich mocovych nebo mocovém | 2,13460 - - -
méchyfi u pacientl s CC=0-3

11-112 | 11-112-00 | Qdstranéni nebo rekonstrukee mocove|  5y501 | opkouro | 110 | 02
trubice

11113 | 11-113-00 Otevreny V,ykon pro kédmen dolnich 135725 ) ) i
cest mocovych

114115 | 11-115-00 | Destrukent vykon - pro - novotvary| - 7560 : . :
vylucovaci soustavy
Totalni  amputace  penisu  pro

12-104 | 12-104-00 | onemocnéni  muzské  reprodukéni| 2,07088 OnkoUro 1,05 0,75

soustavy
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. - kod . péce
kod vaha
12-106 | 12-106-00 | Parcialni amputace penisu 0,92658 OnkoUro 1,05 0,75
Rekonstrukéni vykon na penisu pro
12-107 | 12-107-01 | zadni hypospadii nebo epispadii u déti | 1,65298 - - -
do 18 let veéku
Rekonstrukéni vykon na penisu pro
12107 | 12-107-02 Rrednl nebo stredni hypospavdlrl nebo 1.66677 ) ) i
jinou vrozenou vadu pyje u déti do 18
let véku
Rekonstrukéni vykon na penisu pro
vrozenou vadu pyje u pacientl ve véku
12-107" | 12-107-03 | 1 7 "Vice et nebo pro funkéni nebo 0,77045 ) ) )
strukturalni poruchu pyje
Odstranéni varlete nebo nadvarlete u
12-108 | 12-108-01 pacientii s CC=3-4 1,88760 - - -
Odstranéni varlete nebo nadvarlete u
12-108 | 12-108-02 pacientii s CC=1-2 1,13892 - - -
Odstranéni varlete nebo nadvarlete pro
12-108 | 12-108-03 | onemocnéni varlat nebo nadvarlat u| 0,64354 - - -
pacientii s CC=0
Odstranéni varlete nebo nadvarlete pro
12-108 | 12-108-04 | zhoubny novotvar prostaty u pacientti s | 0,56669 - - -
CC=0
12-109 | 12-109-00 Destrukéni vykon pro onemocnéni 1,12676 ) ) i
prostaty
12112 [ 12-112-00 | Y¥kon na moCové trublel proj g 55504 . . .
onemocnéni prostaty
12-114 | 12-114-00 | Jiny chirurgicky vykon na penisu 0,43264 - - -
13-MO1- Embolizace nebo termoablace
13-M01 00 délozntho myomu nebo varixt| 1,92472 - - -
pohlavnich orgénii
Totalni amputace penisu pro poruchy
19-103 | 19-103-00 g . 2,05794 - - -
sexudlnich funkci
19-104 | 19-104-0 | Odstraneni ~ delohy pro  poruchy| -, ;6,76 - - .
sexudlnich funkci
19105 | 19-105-00 Resek,ce prsu pro poruchy sexualnich 0.82062 ) ) i
funkeci
19-106 | 19-106-00 Jiny chirurgicky vykon pro poruchy 0,73868 ) ) i

sexualnich funkci
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23-101 |23-101-00 | Odbér organti od zemielého darce 1,00935 - - -
23-102 |23-102-00 | Odbér jater od zdravého darce 4,28040 - - -
23-103 |23-103-00 | Odbér ledviny od zdravého darce 1,59350 - - -
23-104 |23-104-00 | Odbér delohy od zdravé darkyné 1,39076 - - -
23-109 |23-109-01 | Sterilizace odstranénim vejcovodi 0,62483 - - -
Sterilizace prerusenim vejcovodd nebo
23-109 |23-109-02 | 7, o 0,62775 - - -
chamovodi
23-M01 23-MO1- Ofiber krvetvornych bun¢k od zdravého 0.39075 ) ) i
00 darce
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Cast F

Homogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referenénim obdobi
hrazeny uhradou vyclenénou z pausalni uhrady a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny
pripadovym pauSilem

Cz- CZ-DRG
DRG | CZPRG | i F— CZ-DRG skupina - - Centra | e KC

. skupina — . ., | specializované ce . .
baze — , nazev relativni ; pozitivni | negativni

. kod . péce

kod vaha
03-112 | 03-112-01 | Odstranéni celé ptiusni zlazy 1,59025 - - -
03-112 | 03-112-02 | Odstranéni laloku ptiusni zlazy 1,29031 - - -

Exstirpace  podcelistni  nebo
03-112 1 03-112-03 | 0 giazvkové slinné zlazy 0,98925 - - -

Extrakapsularni exstirpace nebo
03-112 1 03-T12-08 | 4o e pitusni 7lazy 0.85113 - - -

03-113 | 03-113-00 | Jiny chirurgicky vykon na hrtanu 0,96268 - - -

Chirurgicky vykon ve vnitinim
uchu nebo chirurgicky vykon ve
03-114 | 03-114-01 sttednim uchu pro novotvar, u déti ) ) )
do 3 let véku, s CC=3-4 nebo s
dalsim provedenym vykonem pro

komplikaci 1,61181

Chirurgicky vykon ve stfednim
03114 | 03-114-02 uchu pro onemocnéni mimo ) ) )
novotvar u pacientli ve véku 3 a

vice let s CC=0-2 0,92457

Chirurgicky vykon pro vrozenou
03-115 1 03-115-00 cystu nebo pistél obli¢eje nebo krku | 0,92982 ) ) )

Odstranéni krénich mandli pro
03-116 | 03-116-01 | zavaznou hlavni diagnézu nebo u - - -
pacienti s CC=2-4 1,65018

Odstranéni krénich mandli pro
03-116 | 03-116-02 | mén¢ zavaznou hlavni diagnézu u - - -
pacientti s CC=0-1 0,92067

Plasticky nebo  rekonstrukéni
03-117 | 03-117-00 | vykon nosu, nosni piepazky nebo - - -
nosnich kustek 0,79945

Vykon na vedlejSich dutinadch
03-118 1 03-118-01 | | hich ze zevniho piistupu 1,02541 ) ) )

Endoskopicky vykon na vedlejsich
03-I18 | 03-118-02 | dutindich nosnich pro zhoubny - - -
novotvar 1,42796
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. skupina — . ., | specializované ce . .
baze — , nazev relativni L« pozitivni | negativni
. kod . péce
kod vaha
Endoskopicky vykon na vedlejsich
03-118 | 03-118-03 | dutinach nosnich pro onemocnéni - - -
mimo zhoubny novotvar 0,79282
Velky rekonstrukéni vykon ucha
03-120 1 03-120-01 pro poranéni nebo vrozenou vadu 1,85609 ) ) )
Chirurgicky vykon na zevnim uchu
03-120 1 03-120-02 | | " cientii ve veku 18 a vice let 0,65314 - - -
Chirurgicky vykon na zevnim uchu
03-120 | 03-120-03 | pro vrozenou vadu u déti do 18 let - - -
véku 0,71441
Chirurgicky vykon na zevnim uchu
03-120 | 03-120-04 | pro onemocnéni mimo vrozené - - -
vady u déti do 18 let véku 0,41426
03-121 | 03-121-00 | Odstranéni hltanové mandle 0,37452 - - -
Endoskopicky vykon na hrtanu pro
03-122 ) 03-122-01 novotvar 0,57777 ) ) )
03122 | 03-122-02 Endoskopvlc’ky yykon na hrtanu pro ) ) )
onemocnéni mimo novotvar 0,52986
Jiny endonazalni vykon pro
03-123 | 03-123-01 zhou})ny novotvar - nosu n?bo ) ) )
nosnich dutin nebo u pacientd s
CC=3-4 1,14633
Jiny endonazalni vykon pro
03-123 | 03-123-02 | Onemocnéni nosu a nosnich Qutl? ) ) )
mimo zhoubny novotvar u pacienti
s CC=0-2 0,54467
Rozsahly vykon v dutiné bfisni pro
06-102 1 06-102-01 zhoubny novotvar travici soustavy 5,80839 ) ) )
Rozsahly vykon v dutiné bfisni pro
06-102 | 06-102-02 | onemocnéni travici soustavy mimo - - -
zhoubny novotvar 3,88287
Roboticky asistované odstranéni
06-105 | 06-105-01 nebo resekce konedniku 3,99704 Rektum 1.10 0.2
Odstranéni nebo resekce kone¢niku
06-105 | 06-105-02 | s dalsim operacnim vykonem v jiny Rektum 1,10 0,2
den 6,35426
Odstranéni nebo resekce konec¢niku
06-105 | 06-105-03 u pacientii s CC=3-4 4,52425 Rektum 1,10 0,2
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vaha
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péce

KC
pozitivni

KC
negativni

06-105

06-105-04

Odstranéni nebo resekce konecniku
u pacienti s CC=0-2

3,14492

Rektum

1,10

0,2

06-106

06-106-00

Vykon na cévach nebo sleziné pro
onemocnéni travici soustavy

4,05240

06-107

06-107-01

Roboticky asistovana  resekce
stteva nebo  peritonea  pro
onemocnéni travici soustavy

3,73151

06-107

06-107-02

Resekce stfeva nebo peritonea pro
onemocnéni travici soustavy u déti
do 2 let véku

4,92552

06-107

06-107-03

Resekce stifeva nebo peritonea pro
onemocnéni trdvici soustavy s
dal$im opera¢nim vykonem v jiny
den u pacientti ve véku 2 a vice let
s CC=4

7,86869

06-107

06-107-04

Resekce stifeva nebo peritonea pro
onemocnéni travici soustavy s
dalsim opera¢nim vykonem v jiny
den u pacientt ve véku 2 a vice let
s CC=0-3 nebo u pacientd ve véku
2 a vice let s CC=4

4,50221

06-107

06-107-05

Resekce stfeva nebo peritonea pro
zévazné onemocnéni  travici
soustavy u pacientd ve véku 2 a
vice let s CC=0-3

2,68647

06-107

06-107-06

Resekce stifeva nebo peritonea pro
méné zavazné onemocnéni travici
soustavy u pacientd ve véku 2 a
vice let s CC=0-3

2,13761

06-112

06-112-01

Chirurgicky vykon na zaludku
nebo stievu mimo resekce s dal§im
operacnim vykonem v jiny den
nebo u pacientti s CC=4

4,43760

06-112

06-112-02

Chirurgicky vykon na zaludku
nebo stfevu mimo resekce pro
zédvaznou hlavni diagnézu u
pacientt s CC=0-3

2,30374

06-112

06-112-03

Chirurgicky vykon na zaludku
nebo stfevu mimo resekce pro
méné zavaznou hlavni diagnézu u
pacientd s CC=0-3

1,75059
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06-113

06-113-01

Stomicky vykon pro onemocnéni
travici soustavy u pacientti s CC=3-
4

3,57757

06-113

06-113-02

Stomicky vykon pro zavazné
onemocnéni travici soustavy u
pacienti s CC=0-2

1,94860

06-113

06-113-03

Stomicky vykon pro mén¢ zavazné
onemocnéni travici soustavy u
pacientii s CC=0-2

1,51342

06-118

06-118-01

Odstranéni apendixu s dalSim
opera¢nim vykonem v jiny den

2,82289

06-118

06-118-02

Odstranéni apendixu u déti do 18
let véku nebo pacientl ve véku 65 a
vice let pro rozsahly zanét nebo s
CC=2-4

2,23915

06-118

06-118-03

Odstranéni apendixu u pacientd ve
veéku 18-64 let pro rozsahly zanét
nebo s CC=2-4

1,25468

06-118

06-118-04

Odstranéni apendixu pro méné
rozsahly  zanét  nebo  jiné
onemocnéni u déti do 18 let nebo
pacientll ve véku 65 a vice let s
CC=0-1

1,08090

06-118

06-118-05

Odstranéni apendixu pro méné
rozsdhly  zanét nebo  jiné
onemocnéni u pacientli ve véku 18-
64 let s CC=0-1

0,76590

07-105

07-105-00

Destrukéni vykon pro onemocnéni
hepatobiliarni ~ soustavy  nebo
slinivky bfisni

1,20805

07-106

07-106-01

Vykon na cévach se zavedenim
portosystémového  shuntu  pro
cirhozu

3,63073

07-106

07-106-02

Vykon na cévach bez zavedeni
portosystémového  shuntu  pro
onemocnéni hepatobiliarni
soustavy

1,44071

07-107

07-107-00

Nekrektomie nebo drenazni vykon
pro akutni zanét slinivky biisni

4,34172

07-110

07-110-01

Odstranéni  zlu¢niku otevienym
pristupem u pacientti s CC=3-4

3,36257
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. skupina — . ., | specializované ce . .

baze — , nazev relativni L« pozitivni | negativni

. kod . péce

kod vaha
Odstranéni zluéniku

07-110 | 07-110-02 | laparoskopicky u pacientti s CC=3- - - -
4 2,28866
Odstranéni  Zlu¢éniku otevienym

07-110 | 07-110-03 | pfistupem pro akutni zanét slinivky - - -
bfisni nebo u pacientti s CC=1-2 1,96468
Odstranéni  Zlu¢éniku otevienym

07-110 | 07-110-04 |PTIStUPEM Pro Jin® onemocncni - - -
mimo akutni zanét slinivky bfisni u
pacienti s CC=0 1,36702
Odstranéni zluéniku

07-110 | 07-110-05 lapgroskopvl'cvky pro akutm' zaflet ) ) )
slinivky bfisni nebo u pacienti s
CC=1-2 1,23241
Odstranéni zluéniku

07-110 | 07-110-06 | 2paroskopicky pro - jin¢ - - -
onemocnéni mimo akutni zanét
slinivky bfi$ni u pacienti s CC=0 0,86393
Implantace tumorodzni endoprotézy

08-108 | 08-108-01 | "D - - -
reimplantace/revize/odstranéni
endoprotézy ramene 2,69455
Implantace totdlni endoprotézy

08-108 | 08-108-02 ramene 2.43919 - - -
Implantace cervikokapitalni

08-108 | 08-108-03 endoprotézy ramene 1,87979 ) ) )

08-I10 | 08-110-01 | Implantace endoprotézy zap&sti 0,95349 - - -
Implantace ne-silikonové

08-110 | 08-110-02 endoprotézy prstu 0,87090 ) ) )
Implantace silikonové endoprotézy

08-110 | 08-110-03 prstu 0.78286 - - -
Replantace koncetiny nebo jeji

O8-I11 | O8-TH1-0T | e i mimo prsty 3,50761 ) ) )

08-I11 | 08-I11-02 | Replantace dvou a vice prsti 2,51191 - - -

08-I11 | 08-111-03 | Replantace jednoho prstu 2,20675 - - -
Operace poranéni panve v CVSP u
pacientt ve véku 16 a vice let s

08-113 | 08-113-01 » “ i, o - - -
dalsim opera¢nim vykonem v jiny
den nebo CC=3-4 4,69579
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08-113

08-113-02

Operace poranéni panve v CVSP u
pacientt ve véku 16 a vice let s
CC=1-2 nebo ve veéku 75 a vice let

2,42221

08-113

08-113-03

Operace poranéni panve v CVSP u
pacientti ve véku 16-74 let s CC=0

1,77069

08-113

08-113-04

Operace poranéni stehenni kosti v
CVSP u pacientil ve véku 16 a vice
let s dal§im operacnim vykonem v
jiny den nebo CC=3-4

3,43492

08-113

08-113-05

Operace poranéni stehenni kosti v
CVSP u pacientti ve véku 16 a vice
let s CC=1-2 nebo ve véku 75 a vice
let

1,89224

08-113

08-113-06

Operace poranéni stehenni kosti v
CVSP u pacientti ve véku 16-74 let
s CC=0

1,52737

08-113

08-113-07

Operace poranéni panve a stehenni
kosti mimo CVSP u pacientl ve
véku 16 a vice let s dalSim
operacnim vykonem v jiny den
nebo CC=3-4

2,44630

08-113

08-113-08

Operace poranéni panve a stehenni
kosti mimo CVSP u pacienti ve
veku 16 a vice let s CC=1-2 nebo ve
veéku 75 a vice let

1,55284

08-113

08-113-09

Operace poranéni panve a stehenni
kosti mimo CVSP u pacienti ve
véku 16-74 let s CC=0

1,28655

08-116

08-116-01

Operace poranéni pazni kosti v
CVSP u pacientti ve véku 16 a vice
let s dalsim opera¢nim vykonem v
jiny den nebo CC=1-4

2,32076

08-116

08-116-02

Operace poranéni pazni kosti v
CVSP u pacientil ve véku 16 a vice
let pro zlomeninu distalniho
segmentu nebo u pacienti ve véku
75 avice let

1,34834

08-116

08-116-03

Operace poranéni jinych segmenti
pazni kosti v CVSP u pacientii ve
véku 16-74 let s CC=0

1,09595

08-116

08-116-04

Operace poranéni pletence
ramenniho mimo pazni kost v

0,70603
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CVSP u pacientil ve véku 16 a vice
let

08-116

08-116-05

Operace poranéni pazni kosti mimo
CVSP u pacientil ve véku 16 a vice
let s dal$im opera¢nim vykonem v
jiny den nebo CC=1-4

1,50083

08-116

08-116-06

Operace poranéni pazni kosti mimo
CVSP u pacientli ve véku 16 a vice
let pro zlomeninu distalniho
segmentu nebo u pacienti ve véku
75 avice let

1,05891

08-116

08-116-07

Operace poranéni jinych segmentil
pazni kosti mimo CVSP u pacienti
ve véku 16-74 let s CC=0

0,89580

08-116

08-116-08

Operace poranéni pletence
ramenniho mimo pazni kost mimo
CVSP u pacientil ve véku 16 a vice
let

0,65288

08-119

08-119-01

Operace  poranéni  vazivového
aparatu kolene v CVSP u pacienti
ve véku 16 a vice let

0,68648

08-119

08-119-02

Nasobna operace poranéni vazi,
Slach a svalil ruky a zapésti v CVSP
u pacientt ve véku 16 a vice let

0,67081

08-119

08-119-03

Izolovana operace poranéni
ostatnich vazu, Slach a svali v
CVSP u pacientti ve véku 16 a vice
let

0,46499

08-119

08-119-04

Operace poranéni vazivového
aparatu kolene mimo CVSP u
pacientti ve véku 16 a vice let

0,69895

08-119

08-119-05

Nasobna operace poranéni vazu,
Slach a svalil ruky a zapésti mimo
CVSP u pacientil ve véku 16 a vice
let

0,61943

08-119

08-119-06

Izolovana operace poranéni
ostatnich vazu, Slach a svali mimo
CVSP u pacientt ve véku 16 a vice
let

0,44378

08-120

08-120-01

Operace poranéni panve a stehna v
CVSP u déti do 16 let

1,97432
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baze — , nazev relativni L« pozitivni | negativni
. kod . péce
kod vaha
Operace poranéni bérce, hlezna a
08-120 | 08-120-02 | 4 arti v CVSP u déti do 16 let 0.89221 - - -
Operace poranéni horni konéetiny,
08-120 | 08-120-03 | nartu a prstd v CVSP u déti do 16 - - -
let 0,62745
Operace poranéni panve, stehna,
08-120 | 08-120-04 | bérce, hlezna a zanarti mimo CVSP - - -
u déti do 16 let 0,82321
Operace poranéni horni koncetiny,
08-120 | 08-120-05 | nartu a prsti mimo CVSP u déti do - - -
16 let 0,57396
Vykon na cévach s chirurgickym
10-102 | 10-102-01 | vykonem na noze pro syndrom - - -
diabetické nohy v CVSP 4,00643
Vykon na cévach s chirurgickym
10-102 | 10-102-02 | vykonem na noze pro syndrom - - -
diabetické nohy mimo CVSP 2,82455
Vykon na cévach bez
10-103 | 10-103-01 | chirurgického vykonu na noze pro - - -
syndrom diabetické nohy v CVSP 1,13444
Vykon na cévach bez
10-103 | 10-103-02 chlrurglcke}}o vykor}u na noze pro ) ) )
syndrom diabetické nohy mimo
CVSP 0,94966
Opakovany chirurgicky vykon na
10-104 1 10-104-01 | i petické noze v CVSP 2,75961 - - )
Opakovany chirurgicky vykon na
10-104 1 10-104-02 1 4iabetické noze mimo CVSP 2,04734 - - -
Rekonstruk¢ni nebo transplantacni
10-106 | 10-106-00 vykon na diabetické noze 1,97415 ) ) )
Odstranéni nebo resekce §titné
10-I12 | 10-112-00 | nebo piistitné zldzy s odstranénim - - -
krénich miznich uzlin 1,52739
Odstranéni nebo resekce §titné
zlazy nebo pristitnych télisek ze
10-113 | 10-113-01 | sternotomie, s dal$im operacnim - - -
vykonem v jiny den nebo u
pacientt s CC=3-4 1,84086
Odstranéni celé S§titné Zzlazy u
10-I13 1 10-113-02 pacienti s CC=0-2 1,09979 ) ) )
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. skupina — . ., | specializované ce . .
baze — , nazev relativni L« pozitivni | negativni
. kod . péce
kod vaha
Odstranéni celého laloku $titné
10-I13 4 10-T13-03 510\ pacientti s CC=0-2 0.86777 - - -
Odstranéni pfistitnych télisek u
10-I13 1 10-113-04 pacienti s CC=0-2 0,67254 ) ) )
Odstranéni krénich miznich uzlin
10-T14 | 10-114-00 pro novotvar §titné zlazy 1,09744 ) ) )
Chirurgicky vykon na §titné zlaze
10-T15 1 10-115-00 mimo resekce 0,86044 ) ) )
10-R02 10-R02- |Lécba zhoubného novotvaru §titné ) ) )
01 zlazy radiojodem 0,81407
10-R02-
10-ROZ1 705" | Lacba hypertyreozy radiojédem 0,55377 - - -
11-MO1- Embolizace pro chronické
11-M01 01 onemocnéni ledvin nebo u pacientd - - -
s CC=3-4 2,33953
Embolizace pro ostatni
11-MO1- . N .
11-M01 02 onemocnéni vylu€ovaci soustavy u - - -
pacientii s CC=0-2 1,69781
11-MO3- Perkutanni extrakce kamene z
11-M03 01 hornich cest mo¢ovych u pacientt s - - -
CC=2-4 2,19167
11-MO3- Perkutanni extrakce kamene z
11-M03 02 hornich cest mo¢ovych u pacientt s - - -
CC=0-1 1,31899
11-M05- Extrakce kamene hornich cest
11-M05 01 mocovych flexibilnim - - -
ureterorenoskopem 0,72872
11-MO5- Extrakce kamene hornich cest
11-M05 02 mocovych jinym typem - - -
ureterorenoskopu 0,57042
11-MO06 11-M06- | Transuretralni resekce mocového ) ) )
01 méchyte u pacientl s CC=3-4 2,00076
11-MO06 11-M06- | Transuretralni resekce mocového ) ) )
02 méchyte u pacientt s CC=1-2 0,79135
11-MO06 11-M06- | Transuretralni resekce mocového ) ) )
03 méchyte u pacientt s CC=0 0,54655
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11-MO7- Miniinvazivni odstranéni kamene z
11-M07 01 dolnich cest mocovych u pacientil - - -
ve véku 70 a vice let 0,70449
11-MO7- Miniinvazivni odstranéni kamene z
11-M07 02 dolnich cest mocovych u pacientil - - -
do 70 let 0,55532
11-MO08-
11-Mo8 00 Extrakorporalni litotrypse 0,37034 ) ) )
12-Mo1 12-MO1- | Embolizace  pro  onemocnéni ) ) )
00 muzské reprodukéni soustavy 0,71183
12-RO1- Radiochirurgie = pro  zhoubny
12-RO1 00 novotvar muzské reprodukcni - - -
soustavy 1,88891
Rekonstrukéni vykon pro vrozenou
13-109 1 13-109-00 | 0- 41 senske reprodukéni soustavy 2,48160 ) ) )
Transperitonealni nebo
13-110 | 13-110-01 | transvezikalni odstranéni pistéle - - -
zenské reprodukéni soustavy 1,96910
Vaginalni odstranéni pistéle zenské
13-110 1 13-110-02 reprodukéni soustavy 1,44492 ) ) )
Roboticky asistované odstranéni
13-I11 | 13-111-01 | délohy pro onemocnéni mimo - - -
zhoubny novotvar 1,90477
Odstranéni délohy pro onemocnéni
13-I11 | 13-111-02 | mimo  zhoubny novotvar u - - -
pacientek s CC=3-4 2,37496
Odstranéni délohy pro onemocnéni
13-I11 | 13-I11-03 | mimo  zhoubny novotvar u - - -
pacientek s CC=1-2 1,61704
Odstranéni délohy pro onemocnéni
13-I11 | 13-I11-04 | mimo  zhoubny novotvar u - - -
pacientek s CC=0 1,39765
Jiny  chirurgicky vykon pro
13-112 | 13-112-00 | odstranéni extragenitalnich Endometrioza 1,03 0,95
endometridoznich lozisek 1,37706
Roboticky asistovany vykon pro
13-113 | 13-113-01 sestup Zzenskych pohlavnich organti | 2,25782 ) ) )
Rekonstrukéni vykon pro uplny
B33 13-T13-02. ) e pochvy i délohy 1,34932 - - -
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13-113

13-113-03

Rekonstrukéni vykon pro jiny
sestup Zenskych pohlavnich organt

0,93449

13-114

13-114-01

Resekéni  vykon na dé€loznich
adnexech pro onemocnéni mimo
zhoubny novotvar u pacientek s
CC=3-4

1,69449

13-114

13-114-02

Resekéni  vykon na dé€loznich
adnexech pro onemocnéni mimo
zhoubny  novotvar  otevienym
pristupem u pacientek s CC=0-2

1,32921

13-114

13-114-03

Resekéni  vykon na de€loznich
adnexech pro onemocnéni mimo
zhoubny novotvar
laparoskopickym  pfistupem u
pacientek s CC=0-2

0,83538

13-115

13-115-01

Odstranéni vulvy u pacientek ve
véku 60 a vice let

0,99138

13-115

13-115-02

Odstranéni vulvy u pacientek do 60
let véku

0,58799

13-116

13-116-00

Odstranéni délozniho myomu

1,03909

13-117

13-117-00

Uvolnovani panevnich
peritonealnich srusti

0,80417

13-119

13-119-00

Maly  operaéni  vykon  pro
onemocnéni zenské reprodukéni
soustavy

0,30318

14-101

14-101-01

Porod cisaiskym fezem v CVSP se
zavaznou diagnézou nebo s
vykonem pro komplikaci

1,63913

14-101

14-101-02

Porod cisatskym fezem v CVSP pfi
mnohocetném téhotenstvi nebo po
vedeni porodu vaginalné

1,30839

14-101

14-101-03

Porod cisafskym fezem mimo
CVSP se zavaznou diagn6zou nebo
s vykonem pro komplikaci

1,30049

14-101

14-101-04

Porod cisafskym fezem mimo
CVSp pri mnohocetném
téhotenstvi nebo po vedeni porodu
vaginalné

1,37323

14-101

14-101-05

Porod jediného ditéte cisaiskym
fezem bez zavazné diagnozy

0,83498
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Odstranéni délohy v t€hotenstvi, po
14-102 1 14-102-01 porodu nebo po potratu 1,55883 ) ) )
Jiny chirurgicky vykon na déloze
14-102 | 14-102-02 | mimo odstranéni v té€hotenstvi, po - - -
porodu nebo po potratu 0,82370
Vykon na cévach pro komplikaci v
14-103 | 14-103-00 | t¢hotenstvi, po potratu nebo po - - -
porodu 2,10228
Chirurgicky vykon na déloznich
14-104 | 14-104-00 | adnexech v téhotenstvi, po porodu - - -
nebo po potratu 0,71335
Chirurgicky vykon v dutin€ bfisni
mimo délohu a délozni adnexa v
14-105 | 14-105-00 téhotenstvi, po porodu nebo po ) ) )
potratu 0,73234
Maly operaéni vykon v t¢hotenstvi,
14-108 | 14-108-01 |po porodu nebo po potratu se - - -
zavaznou diagnézou 0,65082
Umélé preruseni téhotenstvi v IL
14-108 | 14-108-02 | trimestru nebo selektivni fetocida - - -
plodu pfi vicecetném te€hotenstvi 0,34238
Jiny maly opera¢ni vykon v
14-108 | 14-108-03 | t¢hotenstvi, po porodu nebo po - - -
potratu bez zavazné diagnozy 0,27248
14-MO1- Vaginalni porod v CVSP se
14-M0O1 01 zavaznou diagnézou nebo s - - -
vykonem pro komplikaci 1,01111
14-MO1- Vaginalni porod v CVSP pfi
14-M01 02 mnohocetném tehotenstvi nebo s - - -
revizi po porodu 0,90441
Vaginalni porod mimo CVSP se
14-MO1- | = L,
14-M01 03 zévaznou diagndézou nebo s - - -
vykonem pro komplikaci 0,82995
14-M01- Vaginalni porod mimo CVSP pii
14-M01 04 mnohocetném t¢hotenstvi nebo s - - -
revizi po porodu 0,83993
14-M01 14-MO1- | Vaginalni porod jediného ditéte bez ) ) )
05 zévazné diagnozy 0,68264
15101 | 15-101-00 Extrakorporalni membranova ) ) )
oXygenace novorozence 6,61980
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15.k0p | 157K02- Casné umrti do 2 dnd u i i i
01 novorozence s hmotnosti do 1500 g 0,24830
Novorozenci s hmotnosti do 1500 g
15-K02- AR L
15-K02 02 a velmi zavaznou diagnézou nebo - - -
gestaénim stafim do 30. tydne 4,52567
Novorozenci s hmotnosti do 1500 g
15-K02- L
15-K02 03 bez velmi zavazné diagnézy a s - - -
gestaénim stafim od 31. tydne 3,13680
15-K03- Novorozenci s hmotnos?i 1500-
15-K03 01 1999 g a velmi zavaznou diagnézou - - -
nebo gesta¢nim starim do 33. tydne 2,96599
Novorozenci s hmotnosti 1500-
15-K03 15-K03- | 1999 g a zavaznou diagn6zou nebo ) ) )
02 gestatnim stafim od 34. do 36.
tydne 1,91134
15-K03- Novorozenci s hmotqosti 1500-
15-K03 03 1999 g bez zavazné diagnézy a s - - -
gestacnim stafim od 37. tydne 1,29192
Novorozenci s hmotnosti 2000-
15-K04- 2499 g narozeni Vv daném
15-K04 01 zdravotnickém zatizeni v CVSP a s - - -
velmi zavaznou diagndézou nebo
gestacnim stafim do 33. tydne 1,98561
Novorozenci s hmotnosti 2000-
2499 g narozeni v daném
15-K04- | zdravotnickém zafizeni v CVSP a
15-K04 . T - - -
02 se zavaznou diagnézou nebo
gestatnim stafim od 34. do 36.
tydne 0,98363
Novorozenci s hmotnosti 2000-
2499 g narozeni Vv daném
15-K04 15-K04- | zdravotnickém  zafizeni mimo ) ) )
03 CVSP a se zavaznou nebo velmi
z&vaznou diagnozou nebo
gestaénim stafim do 36. tydne 0,57905
Novorozenci s hmotnosti 2000-
15-K04- 2499 g narozeni Vv daném
15-K04 04 zdravotnickém zatizeni bez - - -
zévazné diagnézy a s gestacnim
stafim od 37. tydne 0,48112
15-K05- | Novorozenci s hmotnosti 2500 a
15-K05 01 vice g narozeni v daném 1.07124 } } ;

zdravotnickém zarizeni v CVSP a s

174




CZ-
DRG
baze —
kod

CZ-DRG
skupina —
kod

Cast F — CZ-DRG skupina —
nazev

CZ-DRG

relativni
vaha

Centra
specializované
péce

KC
pozitivni

KC
negativni

velmi zavaznou diagndézou nebo
gestacnim stafim do 33. tydne

15-K05

15-K05-
02

Novorozenci s hmotnosti 2500 a
vice g mnarozeni Vv daném
zdravotnickém zafizeni v CVSP a
se zavaznou diagnézou nebo
gestatnim stafim od 34. do 36.
tydne

0,55738

15-K05

15-K05-
03

Novorozenci s hmotnosti 2500 a
vice g mnarozeni Vv daném
zdravotnickém  zafizeni ~mimo
CVSP a se zavaznou nebo velmi
z&vaznou diagnozou nebo
gestacnim stafim do 36. tydne

0,50319

15-K05

15-K05-
04

Novorozenci s hmotnosti 2500 a
vice g mnarozeni v daném
zdravotnickém zatizeni bez
zavazné diagndzy a s gestacnim
stafim od 37. tydne

0,35847

15-K06

15-K06-
01

Novorozenci s hmotnosti 2000 a
vice g nenarozeni v daném
zdravotnickém zatizeni v CVSP a s
velmi zavaznou diagndézou nebo
gestaénim stafim do 33. tydne

1,69119

15-K06

15-K06-
02

Novorozenci s hmotnosti 2000-
2499 g nenarozeni v daném
zdravotnickém zafizeni v CVSP a
se zavaznou diagnézou nebo
gestaénim stafim od 34. do 36.
tydne

1,61700

15-K06

15-K06-
03

Novorozenci s hmotnosti 2500 a
vice g nenarozeni v daném
zdravotnickém zafizeni v CVSP a
se zavaznou diagnézou nebo
gestatnim stafim od 34. do 36.
tydne

0,78388

15-K06

15-K06-
04

Novorozenci s hmotnosti 2000 a
vice g nenarozeni v daném
zdravotnickém zatizeni v CVSP
bez zavazné diagnozy a s gestacnim
stafim od 37. tydne

0,56993

15-K06

15-K06-
05

Novorozenci s hmotnosti 2000 a
vice g nenarozeni v daném
zdravotnickém  zafizeni mimo
CVSP

0,51305
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Chirurgicky nebo endovaskularni

16-101 | 16-101-01 | vykon na slezin¢ u déti do 18 let - - -
nebo u pacientl s CC=2-4 3,14536
Chirurgicky nebo endovaskularni

16-101 | 16-101-02 | vykon na sleziné u pacientli ve véku - - -
18 a vice let s CC=0-1 1,76409
Odstranéni brzliku pro onemocnéni

16-102 | 16-102-00 1 ik 1,86328 - - -
Odstranéni krénich miznich uzlin
pro zvétSeni nebo zanét nebo

16-104 | 16-104-01 | odstranéni miznich uzlin pro - - -
zvetSeni nebo zanét u pacientll s
CC=2-4 0,92361
Odstranéni miznich uzlin mimo

16-104 | 16-104-02 | kr¢ni pro zvétSeni nebo zanét u - - -
pacientd s CC=0-1 0,57898
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Homogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referenénim obdobi
hrazeny pripadovym pausilem a v hodnoceném obdobi jsou rovnéz hrazeny pripadovym

pausialem
CzZ- CZ-DRG
DRG CS]%I-ID::S Cast G — CZ-DRG skupina — - Centra KC KC
baze — P! nazev relativni | specializované péce | pozitivni | negativni
. —kod .
kod vaha
00- 00-DO1- | Kontrolni biopsie Trans,
DOl 01 transplantovaného srdce nebo plic 0,80654 KompKardioDosp T 1,03 0,5
Kontrolni biopsie pro
00- 1 00-DOI- transplantovanou  ledvinu  nebo | 0,63889 Trans 1,03 0,5
DO1 02 .
slinivku
00- | 00-DO1- | Kontrolni biopsie
D01 03 transplantovanych jater 0,50785 Trans 1,03 0.5
Transplantace plic u pacientti s UPV Trans,
00-101100-101-011 1 3693 vice hodin (43 a vice dnt) 86,52622 KompKardioDosp T 1,03 0,5
Transplantace plic u pacientti s UPV Trans,
00-101100-101-0211 5 41 1008 hodin (11-42 dni) 36978521 k ompKardioDosp T | 03 0,5
Transplantace plic u pacienti s UPV Trans,
00-I01 1 00-101-03 do 240 hodin (do 10 dni1) 22,05919 KompKardioDosp T 1,03 0,5
00-102 | 00-102-01 Transplantace srdce u pacientll s 73.86147 Trans, 1.03 0.5
dlouhodobou srde¢ni podporou ’ KompKardioDosp T ’ ’
00-102 | 00-102-02 Transplantace srdce u pacientd s 5711262 Trans, 1.03 0.5
jinym typem srde¢ni podpory ’ KompKardioDosp T ’ ’
Transplantace srdce u pacientl bez Trans,
00-102 1 00-102-03 srde¢ni podpory 17,62063 KompKardioDosp T 1,03 0,5
Transplantace jater s UPV 505 a Trans,
00-103 1 00-103-01 1 U4 o hodin (22 a vice dn) 60,32386 KompKardioDosp T 1,03 0,5
Transplantace jater s UPV 241-504 Trans,
00-103 1 00-103-02 hodin (11-21 dni) 32,33915 KompKardioDosp T 1,03 0,5
Transplantace jater u pacientd s Trans,
00-103 | 00-103-03 CC=4 16,82815 KompKardioDosp_ T 1,03 0,5
Transplantace jater u pacientd s Trans,
00-103 | 00-103-04 CC=0-3 11,58819 KompKardioDosp_ T 1,03 0,5
00-104 | 00-104-00 | Transplantace slinivk 12,09724 Trans, 1,03 0,5
P ce SUNIVEY ’ KompKardioDosp T ’ ’
Transplantace ledviny u pacientl s
00-105 ] 00-105-01 _ 8,97732 Trans 1,03 0,5
CC=34
Transplantace ledviny u pacientil s
00-105 | 00-105-02 CC=0-2 6,39994 Trans 1,03 0,5
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Alogenni transplantace
00- | 00-MO6- , . o HematoOnkoDosp,
MO6 01 l\iré\ll(itvornych bunék u déti do 18 let | 17,88833 HematoOnkoDéti 1,03 0,5
Alogenni transplantace
00- | 00-MO6- , . I HematoOnkoDosp,
MO6 02 l\iré;/(it\i%rz};ci}éeki:?ek u pacientll ve| 16,24296 HematoOnkoDéti 1,03 0,5
Autologni transplantace
00- | 00-MO07- |krvetvornych bunék pro 6.6032 HematoOnkoDosp, 1.03 0.5
MO7 00 hematoonkologické  onemocnéni ’ HematoOnkoDéti ’ ’
vyjma mnohocetného myelomu
Autologni transplantace
00- | 00-MO08- , « HematoOnkoDosp,
MO8 | 00 ms;vooégcy,hmyelorgunek pro| 3.662361 “hmatoonkoDet | 03 0,5
Autologni transplantace
00- | 00-M09- krvetvornvy c,h bunck  pfi mem HematoOnkoDosp,
M09 01 onemocnéni nez| 6,67766 HematoOnkoDéti 1,03 0,5
hematoonkologickém u déti do 18
let véku
Autologni transplantace
00- | 00-M09- krvetvornvy c,h bunck  pfi mem HematoOnkoDosp,
M09 02 onemocnéni nez| 4,89382 HematoOnkoD&ti 1,03 0,5
hematoonkologickém u pacientli ve
veku 18 a vice let
Odbér krvetvornych bunék pro
00- | 00-M10- [autologni transplantaci pri | 74414 HematoOnkoDosp, 1.03 0.5
MI10 01 hematoonkologickém onemocnéni ’ HematoOnkoDéti ’ ’
u pacientli s CC=3-4
Odbér krvetvornych bunék pro
00- | 00-M10- [autologni transplantaci pri 0.74946 HematoOnkoDosp, 1.03 0.5
MI10 02 hematoonkologickém onemocnéni ’ HematoOnkoDéti ’ ’
u pacienti s CC=0-2
Odbér krvetvornych bunék pro
autologni transplantaci pfi jiném
00- | 00-M11- onemocnéni nez| 1,78006 HematoOnkoDo§ D; 1,03 0,5
M1l 01 s .o HematoOnkoD¢éti
hematoonkologickém u pacientli s
CC=34
Odbér krvetvornych bunék pro
autologni transplantaci pfi jiném
00- | 00-M11- L, N HematoOnkoDosp,
Mi1 02 onemocnéni nez| 0,79471 HematoOnkoD&ti 1,03 0,5

hematoonkologickém u pacientli s
CC=0-2
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Implantace  neurostimulatoru i

01-101 | 01-101-01 el.ektrod. pro hlubokouv rrrlozkovmrl 12,97731 C@rebrp, 1,03 0.5
stimulaci pro onemocnéni nervové FarmEpilepsie, Tktus
soustavy
Implantace neurostimulatoru nebo

01-101 | 01-101-02 el.ektrod. pro hlubokouv rrrlozkovmrl 8.56112 C@rebrp, 1,03 0.5
stimulaci pro onemocnéni nervové FarmEpilepsie, Tktus
soustavy

01-102 | 01-102-00 | Implantace zafizeni pro kortikdlni | ¢ 35496 | Cerebro, Iktus 1,03 0,5
mozkovou stimulaci
Implantace zafizeni pro misni

01-103 | 01-103-01 | Stmulact pro onemocnéni NEtvove| 5 436491 Cerebro, Tktus 1,03 0,5
soustavy — zkuSebni i definitivni
obdobi
Implantace =zafizeni pro misSni

01-103 | 01-103-02 | stimulaci pro onemocnéni nervové| 5,72258 Cerebro, Iktus 1,03 0,5
soustavy — pouze definitivni obdobi
Implantace =zafizeni pro misSni

01-103 | 01-103-03 | stimulaci pro onemocnéni nervové| 1,37017 Cerebro, Iktus 1,03 0,5
soustavy — pouze zkuSebni obdobi
Implantace elektronické 1ékové

01-104 [ 01-104-00 | pumpy pro onemocnéni nervové| 6,41237| Cerebro, RS, Iktus 1,03 0,5
soustavy
Implantace zafizeni pro stimulaci Cerebro,

01-105 1 01-105-00 | ) divého nervu 447151 FarmEpilepsie, Iktus 1,03 0,5

01-108 | 01-108-01 gg;“)famlm OPErace pro VIOZENE | 6 6788 | Cercbro, Iktus 1,03 0,5
Chirurgicky vykon na trovni lebky
a tvrdé pleny s dal$im operacnim

01-108 [ 01-108-02 | vykonem v jiny den nebo s umélou| 3,40538 Cerebro, Iktus 1,03 0,5
plicni ventilaci v délce 25-96 hodin
(2-4 dny) nebo u pacientti s CC=3-4

01-108 | 01-108-03 | Chirurgicky vikon na trovni lebky | ) yeseq | Cerebro, Iktus 1,03 0,5
a tvrdé pleny u déti do 18 let véku
Chirurgicky vykon na tirovni lebky

01-108 | 01-108-04 | a tvrdé pleny u pacientti ve véku 18 1,1997 Cerebro, Iktus 1,03 0,5
a vice let

01-110 | 01-110-00 | Odstranéni brzliku pro onemoenéni | 74565 | preymoonko 1,03 0,5

nervosvalového pfenosu

179




CzZ- CZ-DRG
DRG CS]%I-ID::S Cast G — CZ-DRG skupina — - Centra KC KC
baze — P! nazev relativni | specializované péce | pozitivni | negativni
. —kod .
kod vaha
01- | 01-MO1- Embollzaf:e, S anglroplastlkou pro 573051 Cerebro, Tktus 103 0.5
MOl 01 onemocnéni nervové soustavy
1\(/)1})_1 01_(1;/;01_ Embolizace pro krvaceni do mozku | 5,74351 Cerebro, Iktus 1,03 0,5
01- | 01-MO1- Embollrzace pro jind onemocnéni 3.44086 Cerebro, Tktus 1,03 0.5
MOl 03 nervové soustavy
03-101 | 03-101-01 Oboustranna endoprotéza Celistniho 19.11206 ) i )
kloubu
03-101 | 03-101-02 Jednostranna endoprotéza Celistniho 9.45212 ) i )
kloubu
03-102 | 03-102-01 | Z2Vedeni oboustranného | ) 5 3960 - - -
kochlearniho implantatu
03-102 [ 03-102-02 | Z2vedeni  jednostranného | 5 ¢)q) - - -
kochlearniho implantatu
03-102 | 03-102-03 'Zavedel}l aktivniho stfedousniho 5.08229 ) i )
implantatu
03-102 | 03-102-04 | Z2vedent  sluchoveho implantdtu 5 56 - - -
pro piimé kostni vedeni
Mikrochirurgicky plasticky vykon
03-103 [ 03-103-01 | pro novotvar ucha, nosu, dutiny| 7,16344 OnkoDosp 1,03 0,5
ustni nebo krku
Jiny plasticky nebo rekonstrukéni
03-103 [ 03-103-02 | vykon kosti lebky pro novotvar| 4,49665 OnkoDosp 1,03 0,5
ucha, nosu, dutiny Ustni nebo krku
Resekce poloviny obliceje, totalni
resekce horni Celisti nebo jiny
rozsahly resek¢éni vykon na celisti
03-104 [ 03-104-01 | nebo obliceji pro zhoubny novotvar 4,712 OnkoDosp 1,03 0,5
se zavedenim gastrostomie, umeélou
plicni ventilaci v délce 25-96 hodin
(2-4 dny) nebo s CC=3-4
Jiny rozsadhly resekéni vykon na
03-104 [ 03-104-02 | ¢elisti nebo obliceji pro zhoubny| 3,02062 OnkoDosp 1,03 0,5
novotvar u pacientii s CC=0-2
Odstranéni hrtanu nebo resekéni
vykon na hrtanu s odstranénim
03-105 | 03-105-1 [ Kicnich  miznich uzlin- a  se| 5,5 OnkoDosp 11 0,5

zavedenim gastrostomie, umélou
plicni ventilaci v délce 25-96 hodin
(2-4 dny) nebo s CC=3-4
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Odstranéni hrtanu nebo resekéni

03-105 | 03-105-02 | YYKon ma hrtanu s “odstranénim |y 15550 | opkoDosp 11 0,5
krénich miznich uzlin u pacient s
CC=0-2

03-106 | 03-106-01 | ROPoticky  asistovany resekent| 5 475, OnkoDosp 1,05 0,5
vykon na hltanu
Resekéni vykon na hltanu se
zavedenim gastrostomie, umeélou

03-106 | 03-106-02 plicni ventilaci v délce 25-96 hodin 5,0458 OnkoDosp 1,05 0,5
(2-4 dny) nebo s CC=3-4
Resekéni vykon na hltanu u

03-106 | 03-106-03 pacientii s CC=0-2 3,22295 OnkoDosp 1,05 0,5

04-102 | 04-102-01 | Roboticky asistovand anatomickd | 3 50045 | ppeumo0nko 105 | 075
resekce plic

04-102 | 04-102-02 | Anatomickd resekee plic s daliim| 6 555591 preumoonko 1,05 | 075
operacnim vykonem v jiny den

04-102 | 04-10-03 | Apatomieké resckee plic u pacienth |y 75558 | PeumoOnko 10s | 075
Anatomicka resekce plic provedena

04-102 | 04-102-04 | thorakoskopicky u pacientt s| 2,98975 PneumoOnko 1,05 0,75
CC=0-2
Anatomicka resekce plic provedena

04-102 | 04-102-05 | otevienym pfistupem u pacientd s| 2,77064 PneumoOnko 1,05 0,75
CC=0-2
Extraanatomicka resekce plic s

04-103 [ 04-103-01 | dal§im operacnim vykonem v jiny 6,4222 PneumoOnko 1,05 0,75
den

04-103 | 04-103-02 E:g:z?fts"ggi‘; 4resekce plic ul 35607 PneumoOnko 1,05 0,75
Extraanatomicka resekce plic pro

04-103 [ 04-103-03 | zavaznou  hlavni  diagnézu u| 2,17737 PneumoOnko 1,05 0,75
pacienti s CC=0-2
Extraanatomicka resekce plic pro

04-103 [ 04-103-04 | mén¢ zavaznou hlavni diagnézu u 1,6935 PneumoOnko 1,05 0,75
pacientl s CC=0-2
Velky chirurgicky vykon v duting

04-105 | 04-105-01 | Irudni nebo. na hrudniku mimo | g e550 | pyeymoOnko 1,05 0,75

resekce plic s dal§im operacnim
vykonem v jiny den
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Velky chirurgicky vykon v duting

04-105 | 04-105-02 | hrudni nebo na hrudniku mimo| 4,22676 PneumoOnko 1,05 0,75
resekce plic u pacientti s CC=3-4
Velky chirurgicky vykon v dutiné

04-105 | 04-105-03 | hrudni nebo na hrudniku mimo| 2,04589 PneumoOnko 1,05 0,75
resekce plic u pacientti s CC=0-2

04-106 | 04-106-01 MlnlanEIVZ,anl operace vpaceného 277291 ) i )
nebo ptaciho hrudniku

04-106 | 04-106-02 | OPerace vpdceného nebo placiho | o744, - . -
hrudniku otevienym pfistupem
Odstranéni  dlahy po  operaci

041111 04-111-00 vpaceného nebo ptaciho hrudniku 0,791 ) ) )
Zavedeni dlouhodobé mechanické KompKardioDosp,
srdeéni podpory s umélou plicni KompKardioDosp T,

05-101 1 05-101-01) 0 itaci v délce 241 a vice hodin| 200872 KardioDosp, 1,03 0,5
(11 a vice dni) KardioDéti
Zavedeni dlouhodobé mechanické KompKardioDosp,

05-101 | 05-101-02 srdecni podpory s umélou plicni 54.54005 KompKardioDosp T, 1.03 0.5
ventilaci v délce 97-240 hodin (5-10 ’ KardioDosp, ’ ’
dni) KardioDéti
Zavedeni dlouhodobé mechanické KompKardioDosp,
srde¢ni podpory s umélou plicni KompKardioDosp T,

051011 05-101-03 | 0 itact v délee 0-96 hodin (bez 49,53431 KardioDosp, 1,03 0,5
UPV nebo max. 4 dny) KardioDéti
Z'cvwed?m . kratko.dobre A KompKardioDosp,
sttednédobé mechanické srdeéni KompKardioDosp T

05-102 | 05-102-01 | podpory s umélou plicni ventilaci v | 40,94698 pihar P 1,03 0,5

. , . , KardioDosp,
délce 241 a vice hodin (11 a vice D e

. KardioDéti
dni)
Zavedeni kratkodobé az
sttednédobé mechanické srde¢ni KompKardioDosp,

05-102 | 05-102-02 podpory s umeélou plicni ventilaci v 2391733 KompKardioDosp T, 1.03 0.5
délce 97-240 hodin (5-10 dni) nebo ’ KardioDosp, ’ ’
v kombinaci s kardiochirurgickym KardioDéti
vykonem
Z'cvwed?m ’ kratko.dob’e az KompKardioDosp,
sttednédobé mechanické srde¢ni KompKardioDosp T

05-102 | 05-102-03 | podpory s umélou plicni ventilaci v| 12,9946 piar p_1 1,03 0,5

\ . KardioDosp,
délce 0-96 hodin (bez UPV nebo D e
KardioDéti

max. 4 dny)
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Zavedeni jiné mechanické srdecni KompKardioDosp,
i 1.0t | podpory s umélou plieni ventilaci v KompKardioDosp T,
05-103 1 05-103-01 délce 241 a vice hodin (11 a vice 24,04629 KardioDosp, 1,03 0.5
dni) KardioDéti
Zavedeni jiné mechanické srdecni ngmﬁljfgfgggswfr
05-103 [ 05-103-02 | podpory s umélou plicni ventilaci v | 16,32403 par P_1 1,03 0,5
délee 97-240 hodin (5-10 dni KardioDosp,
clee /- odin (3-10 dni) KardioDéti
Dva operacni vykony na srdci nebo Klggm%l;f;i(&%?)?pi,
05-103 | 05-103-03 | aorté v réiznych dnech se zavedenim | 13,2121 [P~ dioDosp P-51 1,03 0,5
jiné mechanické srde¢ni podpory KardioD&ti
Zavedeni jiné mechanické srdecni Klggm%l;f;i(&%?)?pi,
05-103 | 05-103-04 | podpory s nejvyse  jednim| 6,13745 Igar Do P51 103 0,5
opera¢nim dnem na srdci nebo aorté 00D,
KardioDéti
Druhd a dalsi reoperace vrozené Klggmg;f;i:g]ggw%
05-104 | 05-104-01 | srde¢ni vady na otevieném srdci u| 8,32155 DAt P-51 1,03 0,5
déti do 18 let KardioDosp,
KardioDéti
. . . KompKardioDosp,
Prvni reoperace vrozené srdecni KompKardioDosp T
05-104 [ 05-104-02 | vady na otevieném srdciu détido 18| 6,48997 piaar p_1 1,03 0,5
let KardioDosp,
¢ KardioDéti
. , . KompKardioDosp,
Primooperace vrozené srdec¢ni vady KompKardioDosp T
05-105 | 05-105-01 [ na otevieném srdci III-IV u déti do| 6,59387 par P~ 1,03 0,5
18 let KardioDosp,
KardioDéti
. , . KompKardioDosp,
Primooperace vrozené srdec¢ni vady KompKardioDosp T
05-105 | 05-105-02 | na otevieném srdci I-II u déti do 18| 4,46829 phar Pt 1,03 0,5
let KardioDosp,
¢ KardioDéti
Roboticky asistovana nahrada nebo KompKardioDosp,
05-106 1 05-106-01 plastika 2 a vice chlopni 6,9943 KompKardioDosp T 1,03 0.5
Nahrada nebo plastika 2 a vice
chlopni s dalsim provedenym
i 1o | vYkonem v jiny den nebo provedena KompKardioDosp,
05-106 1 05-106-02 jako urgentni vykon nebo se 9,64933 KompKardioDosp T 1,03 0.5
zavaznou hlavni nebo vedlejsi
diagnézou nebo u pacientit s CC=4
Nahrada nebo plastika 2 a vice KompKardioDos
05-106 [ 05-106-03 | chlopni se srde¢ni katetrizaci u| §8,13859 P P, 1,03 0,5

pacientii s CC=0-3

KompKardioDosp T
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Nahrada nebo plastika 2 a vice KompKardioDosp,
05-106 1 05-106-04 chlopni u pacienti s CC=0-3 6,96902 KompKardioDosp T 1,03 0,5
Chirurgicky vykon na koteni aorty s
dal$im provedenym vykonem v jiny
den nebo provedeny jako urgentni KompKardioDosp,
05-107 05-107-01 vykon nebo s endokarditidou na 9,58321 KompKardioDosp T 1,03 0,5
pozici  hlavni nebo  vedlejsi
diagndzy nebo u pacientti s CC=4
Chirurgicky vykon na kofeni aorty .
05-107 | 05-107-02 | se srdeeni Kafetrizaci u pacientis s| 827981 | [CompKardioDosp, |, 0.5
. KompKardioDosp T
CC=0-3 -
Chirurgicky vykon na kofeni aorty u KompKardioDosp,
05-1071 05-107-03 pacienti s CC=0-3 7,19268 KompKardioDosp T 1,03 0,5
Bypass, nahrada nebo rekonstrukce
aorty mimo bifisni s dal$im KompKardioDos
05-108 [ 05-108-01 | operac¢nim vykonem v jiny den nebo| 9,35854 phare P, 1,03 0,5
L Ly KompKardioDosp T
provedend jako urgentni vykon
nebo u pacientii s CC=4
Bypass, nahrada nebo rekonstrukce .
05-108 | 05-108-02 | aorty mimo biisni u pacientii s| 6,38604 | KompKardioDosp, | 0,5
- KompKardioDosp T
CC=0-3
05-109 | 05-109-00 | Chirurgicky  vykon ma plicnim| ¢ 555, | KompKardioDosp, | 0,5
recisti KompKardioDosp T
Roboticky  asistovand  nahrada KompKardioDosp,
05-110 1 05-110-01 mitralni nebo trikuspidalni chlopné 6,94963 KompKardioDosp T 1,03 0.5
Nahrada mitralni, pulmonalni nebo
trikuspidalni chlopné s dal$im
provedenym vykonem v jiny den .
05-110 [05-110-02 [ nebo  provedena jako urgentni| 893538 | ompKardioDosp, 1y 55t 5
. . KompKardioDosp T
vykon nebo s endokarditidou na
pozici hlavni ¢i vedlejsi diagnozy
nebo u pacientti s CC=4
Nahrada mitralni, pulmonalni nebo KompKardioDos
05-110 | 05-110-03 | trikuspidalni chlopn¢ se srdecni| 7,42808 Kom II)(ar dioDos p,T 1,03 0,5
katetrizaci u pacientti s CC=0-3 P P_
Nahrada mitralni, pulmonalni nebo KompKardioDos
05-110 [ 05-110-04 | trikuspidalni chlopné u pacientd s| 6,70258 phare P, 1,03 0,5
_ KompKardioDosp T
CC=0-3
05-111 | 05-111-01 Roboticky  asistovana  plastika 6.95428 KompKardioDosp, 1,03 0.5

mitralni nebo trikuspidalni chlopné

KompKardioDosp T
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Plastika nebo jiny vykon na
mitralni, pulmonalni nebo
trikuspidalni chlopni s dal§im
i 111 |provedenym vykonem v jiny den KompKardioDosp,
051111 03-111-02 nebo provedena jako wurgentni 8,01672 KompKardioDosp T 1,03 0,5
vykon nebo s endokarditidou na
pozici  hlavni nebo  vedlejsi
diagnézy nebo u pacientti s CC=4
Plastika nebo jiny vykon na
mitralni, pulmonalni nebo KompKardioDosp,
05-I11105-111-03 trikuspidalni chlopni se srde¢ni 7,42808 KompKardioDosp T 1,03 0.5
katetrizaci u pacientti s CC=0-3
Plastika nebo jiny vykon na
mitralni, pulmonalni nebo KompKardioDosp,
05-I111 05-T11-04 trikuspidalni chlopni u pacient s 3,96362 KompKardioDosp T 1,03 0.5
CC=0-3
Nahrada nebo plastika aortalni
chlopné¢ s dalsim provedenym
vykonem v jiny den nebo provedena .
05-112 [05-112-01 |jako urgentni vykon nebo s| 7,83653 | ompkardioDosp. 1}y o5t s
>, .. , KompKardioDosp T
endokarditidou na pozici hlavni
nebo vedlej$i diagnézy nebo u
pacient s CC=4
Nahrada nebo plastika aortalni KomoKardioDos
05-112 [ 05-112-02 | chlopné se srdecni katetrizaci u| 6,69193 bRarcioosh, 11,03 0,5
SO _ KompKardioDosp T
pacientii s CC=0-3 -
Nahrada nebo plastika aortalni KompKardioDosp,
051121 05-112-03 chlopné u pacientii s CC=0-3 38438 KompKardioDosp T 1,03 0,5
Roboticky asistovany chirurgicky .
05-113 | 05-113-01 | vykon na srdecnich sinich nebo| 6,89281 JompKardioDosp, |y o3|
. KompKardioDosp T
komorach
Chirurgicky vykon na srdecnich .
05-113 [ 05-113-02 | sinich nebo komorach s dalsim| 9,73085| KompKardioDosp, 1 43 0.5
g , . KompKardioDosp T
provedenym vykonem v jiny den
Chirurgicky vykon na srdecnich .
05-113 [ 05-113-03 | sinich nebo komorich s ablaci nebo | 6,37809 |  KompKardioDosp, 1 3 0.5
, L . KompKardioDosp T
vykonem na koronarnich tepnach
Chirurgicky vykon na srde¢nich KompKardioDosp,
05-T13 1 05-113-04 | &< oh nebo komorach 542154 KompKardioDosp_ T 1,03 0,5
Implantace kardioverteru- KompKardioDosp,
05-114 | 05-114-01 dE’)ﬁbrllatOI'l.l. s dals$im operaénim 674786 KompKar.dloDosp_T, 1,03 0.5
vykonem v jiny den nebo u pacienti KardioDosp,
s CC=4 KardioDéti
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Implantace kardioverteru- KK;mI%I:fgfIBDOSP%
05-114 | 05-114-02 | defibrilatoru se srdecni katetrizaci u| 4,42061 | ~OPRATANOPOSP L1 3 0,5
acienti s CC=0-3 KardioDosp,
p KardioDéti
Implantace dvoukomorového nebo ngmﬁljfgfgggsw%
05-114 | 05-114-03 | subkutanniho kardioverteru- 3,8875 phar Pt 1,03 0,5
defibrilatoru u pacienti s CC=0-3 KardioDosp,
KardioDéti
Implantace dvoudutinového nebo Klggm%l;f;i(&%?)?pi,
05-114 | 05-114-04 | jednodutinového ~ kardioverteru- | 3,37987 b San P-51 1,03 0,5
defibrilatoru u pacienti s CC=0-3 KardioDosp,
KardioDéti
05-115 | 05-115-00 | Shiruraickd  ablace  poruchy | ¢ 6q,7, - - -
srdecniho rytmu
Roboticky asistovany KompKardioDosp,
05-116 1 03-116-01 aortokoronarni bypass 3,95472 KompKardioDosp T 1,03 0.5
Aortokoronarni bypass nebo jiny
05-116 | 05-116-02 Vykv(’)n na k?r(?narn{ch tepnach. s 721912 KompKard10Dosp, 1,03 0.5
dal§im opera¢nim vykonem v jiny KompKardioDosp T
den nebo u pacientii s CC=4
Aortokoronarni bypass nebo jiny
i 11602 | vYkon na Kkoronarnich tepnach s KompKardioDosp,
05-116 1 05-116-03 chirurgickou ablaci u pacientl s 6,6525 KompKardioDosp T 1,03 0.5
CC=0-3
Aortokorondrni bypass nebo jiny
i 11604 | VYKo na koronarnich tepnach se KompKardioDosp,
05-116 1 05-116-04 srdecni katetrizaci u pacientd s 3:40704 KompKardioDosp T 1,03 0.5
CC=0-3
Aortokorondrni bypass nebo jiny
05-116 | 05-116-05 vykon na koronarn,lchv tepnach ze 490576 KompKarQ10Dosp, 1,03 0.5
sternotomie pro zavaznou hlavni KompKardioDosp T
diagnézu u pacienti s CC=0-3
Aortokoronarni bypass nebo jiny .
05-116 | 05-116-06 | vykon na korondrnich tepnach ze| 4,6526 Kliﬁnm%ﬁig?é%zzsp} 1,03 0,5
sternotomie u pacientd s CC=0-3 p P_
Aortokorondrni bypass nebo jiny
vykon na korondrnich tepnich z KompKardioDosp,
05-116 | 05-116-07 | it orakotomie  u pacientdl s 3,27322 KompKardioDosp T 1,03 0,5
CC=0-3
05-117 | 05-117-00 Odstranéni nebo chirurgicka drenaz 3.90662 ) i )

perikardu
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05-118

05-118-01

Roboticky asistovany bypass nebo
rekonstrukce na centralnich cévach
v hrudni a bfi$ni dutiné

4,5334

05-118

05-118-02

Bypass, nahrada nebo rekonstrukce
na centralnich cévach v hrudni a
biisni dutiné s dalSim opera¢nim
vykonem v jiny den nebo u pacienttl
s CC=4

6,40624

05-118

05-118-03

Bypass, nahrada nebo rekonstrukce
na centralnich cévach v hrudni a
bfisni dutin€ s odstranénim uzavéru
cévy nebo se zavaznou diagndzou
nebo u pacientti s CC=2-3

3,58034

05-118

05-118-04

Bypass, nahrada nebo rekonstrukce
na centralnich cévach v hrudni a
biisni dutin€ u pacienti s CC=0-1

2,89072

05-119

05-119-01

Slozita korekce vrozené srdecni
vady na zavieném srdci u déti do 18
let

3,61972

KompKardioDéti T

1,03

0,5

05-119

05-119-02

Jednoducha korekce vrozené
srde¢ni vady na zavieném srdci u
détido 18 let

3,7354

KompKardioDéti T

1,03

0,5

05-120

05-120-01

Opakovany chirurgicky vykon pro
nemoc perifernich cév v CVSP

4,48309

05-120

05-120-02

Opakovany chirurgicky vykon pro
nemoc perifernich cév mimo CVSP

3,17212

05-121

05-121-01

Chirurgickd  implantace  nebo

extrakce stimulac¢nich elektrod

4,89416

KompKardioDosp,
KompKardioDosp T,
KardioDosp,
KardioDéti

1,03

0,9

05-121

05-121-02

Transvendzni extrakce stimulac¢nich
elektrod

2,35899

KompKardioDosp,
KompKardioDosp T,
KardioDosp,
KardioDéti

1,03

0,9

05-122

05-122-00

Transplantace klze nebo
defektu lalokem pro
perifernich cév

kryti
nemoc

1,04373

05-124

05-124-01

Bypass, nahrada nebo rekonstrukce
na perifernich cévach mimo hrudni
a bifisni dutinu s dal$im operac¢nim
vykonem v jiny den nebo u pacientti
s CC=4

3,93391
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05-124

05-124-02

Bypass, nahrada nebo rekonstrukce
na perifernich cévach mimo hrudni
a bfisni dutinu s endovaskularnim
vykonem ve stejny den u pacientl s
CC=0-3

3,21163

05-124

05-124-03

Bypass, nahrada nebo rekonstrukce
na perifernich cévach mimo hrudni
a bii$ni dutinu u pacientti s kritickou
koncetinovou ischémii nebo s
CC=2-3

2,87604

05-124

05-124-04

Bypass, nahrada nebo rekonstrukce
na perifernich cévach mimo hrudni
a bfisni dutinu u pacienti s CC=0-1

L,77775

05-125

05-125-01

Implantace  kardiostimulatoru s
dal§im opera¢nim vykonem v jiny
den nebo u pacientii s CC=4

2,568

05-125

05-125-02

Implantace dvoukomorového
kardiostimulatoru u pacientd s
CC=0-3

1,9769

05-125

05-125-03

Implantace dvoudutinového
kardiostimulatoru u pacientd s
CC=0-3

1,11215

05-125

05-125-04

Implantace jednodutinového
kardiostimulatoru u pacientd s
CC=0-3

0,9701

05-126

05-126-01

Trombektomie, embolektomie nebo
endarterektomie  centralnich a
perifernich cév v CVSP u pacientl s
CC=1-4

2,10238

05-126

05-126-02

Trombektomie, embolektomie nebo
endarterektomie  centralnich a
perifernich cév v CVSP u pacientl s
CC=0

1,27055

05-126

05-126-03

Trombektomie, embolektomie nebo
endarterektomie  centralnich a
perifernich cév mimo CVSP

1,34584

05-129

05-129-01

Vytvofeni AV zkratu protézou pro
onemocnéni perifernich tepen

1,12887

05-129

05-129-02

Vytvofeni nebo uprava AV zkratu
bez pouziti protézy pro onemocnéni
perifernich tepen u pacienti s
CC=2-4

0,94255
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Vytvofeni nebo uprava AV zkratu
05-129 | 05-129-03 bez.pougltl protézy pro onemocnéni 0.80918 ) i )
perifernich tepen u pacienti s
CC=0-1
Operace povrchovych
05-130 | 05-130-01 | konCetinovych zil s oSetfenim| 0,53387 - - -
refluxu otevienym piistupem
Operace povrchovych
05-130 | 05-130-02 | konCetinovych  zil  termickymi 0,3971 - - -
metodami
05-130 | 05-130-03 | EXtirpace varikoznich Vewi bez| -, 5y )y : . .
oSetfeni refluxu v Zilnich kmenech
Katetrizacni  implantace  nebo KompKardioDosp,
05- | 05-MO1- | korekce chlopni s dal$im opera¢nim 10.11278 KompKardioDosp T, 1.03 0.5
MOl 01 vykonem v jiny den nebo u pacienti ’ KardioDosp, ’ ’
s CC=4 KardioDéti
RV, KompKardioDosp,
05- | 05-Mo1- | Katetrizacni - implantace - ncbo KompKardioDosp_T,
korekce  chlopni se  srdecni| 8,06916 . 1,03 0,5
MO1 02 - . _ KardioDosp,
katetrizaci u pacientti s CC=0-3 D e
KardioDéti
RV, KompKardioDosp
Katetriza¢ni implantace nebo . ’
05- | 05-MO1- , S, _ KompKardioDosp T,
Mol 03 l3<orekce chlopni u pacientti s CC=0-| 6,81346 KardioDosp, 1,03 0,5
KardioDéti
chirargick vikon na aorte s daSim KompKardioDosp,
05- | 05-M02- | CMTUIBICRY VYKO orte s cais KompKardioDosp T,
opera¢nim vykonem v jiny dennebo | 9,14604 . - 1,03 0,5
MO02 01 L L KardioDosp,
provedeny jako wurgentni vykon KardioDéti
nebo u pacientt s CC=4
Endovaskularni nebo komplexni KompKardioDosp,
05- | 05-MO02- [chirurgicky vykon na aorté s 591042 KompKardioDosp T, 1.03 0.5
MO02 02 otevienym operacnim vykonem ve ’ KardioDosp, ’ ’
stejny den u pacientd s CC=0-3 KardioDéti
(o , KompKardioDosp,
05- | 05-M02- En‘dova'sku’larm’ nebo komplve Xl KompKardioDosp T,
chirurgicky vykon na aort¢ u| 5,49111 . - 1,03 0,5
MO02 03 acientt s CC=0-3 KardioDosp,
P KardioDéti
KompKardioDosp,
05- | 05-MO03- | Endovaskularni vykon na srdci u KompKardioDosp T,
MO3 | 01 |détido 18 let 4135071 K ardioDosp, 1,03 0,5
KardioDéti
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KompKardioDosp,
05- | 05-M03- | Endovaskularni vykon na srdci u 258358 KompKardioDosp T, 1.03 0.5
MO03 02 pacient ve véku 18 a vice let ’ KardioDosp, ’ ’
KardioDéti
Odstranéni uzaveéru cévy
05- | 05-Mo4- endpvas}mlar@ CeSt(\)’l’.l pro nemoc
perifernich cév s dalSim operacnim| 4,28636 - - -
MO04 01 . oo L
vykonem v jiny den u pacientil s
CC=1-4
Odstranéni uzaveéru cévy
05- | 05-M04- end.ovas’kularrm CeSt(\){l:l pro nemoc
perifernich cév s dal$im opera¢nim | 3,22581 - - -
MO04 02 . o L
vykonem v jiny den u pacientll s
CC=0
Odstranéni uzavéru cévy
05- | 05-M04- |endovaskularni cestou pro nemoc 252907 ) i )
MO04 03 perifernich cév s mechanickou ’
aterektomii nebo trombektomii
Odstranéni uzaveéru cévy
05- | 05-M04- |endovaskularni cestou pro nemoc 2.08493 ) i )
Mo04 04 perifernich cév bez mechanické ’
aterecktomie a trombektomie
o o KompKardioDosp,
05- | 05-M05- Katetrvlzflcm' ablace .S dal§im KompKardioDosp T,
opera¢nim vykonem v jiny dennebo | 4,70343 . 1,03 0,2
MO5 01 W pacientil s CC=4 KardioDosp,
P KardioDéti
S , KompKardioDosp,
05- | 05-M0s- Ié?;egl:actl;ﬁ 3blzzfentlfaovn::pvlgltﬁlfg 2,54428 | KompKardioDosp T, | 4 0.2
MO05 02 a vice lefty p ’ KardioDosp, ’ ’
v KardioDéti
S, . , KompKardioDosp,
05- | 05-MOs- | F e pacientis ve vek 18| 137104 | KompKardioDosp T, | oo 02
MO5 03 a vice lefty p ’ KardioDosp, ’ ’
KardioDéti
s KompKardioDosp
Katetrizacni ablace . ’
05- 1 05-MO5- | oventrikularni junkce u pacientii | 0,09133 | KompKardioDosp T, | 4 0.2
MO5 04 » , KardioDosp,
ve veku 18 a vice let D e
KardioDéti
KompKardioDosp,
05- | 05-MO05- o o KompKardioDosp T,
MO5 05 Katetrizac¢ni ablace u déti do 18 let 2,49033 KardioDosp, 1,03 0,2
KardioDéti
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. . . vy KompKardioDosp,
05- | 05-Mo6- |Angioplastika 2 a vice véncitych KompKardioDosp_T,
tepen s dal§im opera¢nim vykonem | 3,53732 . 1,05 0,75
MO06 01 s, . _ KardioDosp,
v jiny den nebo u pacient s CC=4 KardioDéti
. . “ s KompKardioDosp,
05- | 05-MO06- An{g} oplastlkav ,1 Ve’ncne tepny. > KompKardioDosp T,
dalsim operaénim vykonem v jiny| 3,22751 . 1,05 0,75
Mo6 02 den nebo u pacientti s CC=4 KardioDosp,
P KardioDéti
Komplexni angioplastika 2 a vice KompKardioDosp,
05- | 05-M06- | véncitych  tepen za  pouziti KompKardioDosp T,
MO06 03 zobrazovacich nebo  rotacnich 2,24202 KardioDosp, 1,05 0.75
technik KardioDéti
. . . oy KompKardioDosp,
05- | 05-M06- Komplexni eil}g,loplastlka lrvencne KompKardioDosp T,
tepny za pouziti zobrazovacichnebo| 1,47816 . - 1,05 0,75
MO06 04 M . KardioDosp,
rotacnich technik D e
KardioDéti
. . , ‘e, KompKardioDosp,
05- | 05-Mo06- Angloplastvlka 2 a vice Vgnc1tych KompKardioDosp T,
tepen pii  akutnim  infarktu| 1,78946 . - 1,05 0,75
MO06 05 mvokardu KardioDosp,
Y KardioDéti
KompKardioDosp,
05- | 05-M06- | Angioplastika 1 véncité tepny pfi 1.38997 KompKardioDosp T, 1.05 0.75
MO06 06 akutnim infarktu myokardu ’ KardioDosp, ’ ’
KardioDéti
KompKardioDosp,
05- | 05-M06- | Angioplastika 2 a vice véncitych 144533 KompKardioDosp T, 1.05 0.75
MO06 07 tepen pfi jiném onemocnéni srdce ’ KardioDosp, ’ ’
KardioDéti
KompKardioDosp,
05- | 05-M06- | Angioplastika 1 véncité tepny pfi KompKardioDosp T,
MO06 08 jiném onemocnéni srdce 0,95932 KardioDosp, 1,05 0.75
KardioDéti
05- | 05-M07- Angloplgstlka ' centralnich a
perifernich cév se zavedenim| 2,64031 - - -
MO7 01
stentgraftu
Angioplastika centralnich a
05- | 05-MO07- | perifernich cév s dalsim opera¢nim 295081 ) i )
MO7 02 vykonem v jiny den nebo u pacienti ’
s CC=4
Vicesegmentalni angioplastika
05- | 05-MO07- | centralnich a perifernich cév se 1.8877 ) i )
MO7 03 zavedenim stentu u pacientd s ’

CC=0-3
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05- | 05-M07- An.gloplrastlkarl centraln}ch a
MO7 04 perifernich cév se zavedenim stentu | 1,37166 - - -
u pacientii s CC=0-3
Vicesegmentalni angioplastika
05- | 05-MO7- | centralnich a perifernich cév bez 1.53826 ) i )
MO7 05 zavedeni stentu u pacienti s CC=0- ’
3
05- | 05-M07- Angloplf;lstlka} centralmc’h a
MO7 06 perifernich cév bez zavedeni stentu| 1,02714 - - -
u pacientii s CC=0-3
05- | 05-M08- | Embolizace pro nemoc centralnich a 29167 ) i )
MO8 00 perifernich cév ’
05- | 05-M09- [Docasnd srde¢ni stimulace nebo 0.72074 ) i )
M09 00 uprava endokardialni elektrody ’
05- | 05-M10- s .
M10 00 Elektricka kardioverse 0,19479 - - -
Implantace zafizeni pro stimulaci
06-101 | 06-101-01 | Sakrlniho mervu pro_inkontinenci | —; 3¢, . . .
stolice — zkuSebni i definitivni
obdobi
Implantace zafizeni pro stimulaci
06-101 | 06-101-02 | sakralniho nervu pro inkontinenci| 4,68814 - - -
stolice — pouze definitivni obdobi
Implantace zafizeni pro stimulaci
06-101 | 06-101-03 | sakralniho nervu pro inkontinenci 1,2499 - - -
stolice — pouze zkuSebni obdobi
06-103 | 06-103-01 | Roboticky asistované — odstranéni| g 5373 Jicen 11 0.2
nebo resekce jicnu
06-103 | 06-103-02 | Odstranéni nebo resekce jicnu 6,20452 Jicen 1,1 0,2
06-108 | 06-108-00 Chlru.r’glcky vylfon pro vrozenou 17232 ) i )
vadu jicnu nebo zaludku
Chirurgicky vykon pro vrozenou
06-109 | 06-109-01 | vadu tenkého nebo tlustého stievau| 3,34488 - - -
déti do 18 let véku
Chirurgicky vykon pro vrozenou
06-109 | 06-109-02 | vadu tenkého nebo tlustého stievau| 1,44437 - - -
pacientil ve véku 18 a vice let
06-110 | 06-110-00 Chirurgicky vykon pro vrozenou 2.49882 ) i )

vadu konec¢niku nebo fiti
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06-111 | 06-111-00 Chirurgicky vykon na jicnu mimo 1,98786 ) i )
resekce
Vykon pro tfiselnou nebo stehenni

06-116 | 06-116-01 | kylu s dal$im opera¢nim vykonem v| 1,86744 - - -
jiny den nebo u pacienti s CC=3-4
Laparoskopicky vykon pro

06-116 | 06-116-02 | oboustrannou tiiselnou nebo| 0,96758 - - -
stehenni kylu u pacientti s CC=0-2
Laparoskopicky vykon pro

06-116 [ 06-116-03 | jednostrannou  tfiselnou  nebo| 0,74553 - - -
stehenni kylu u pacientti s CC=0-2
Otevieny chirurgicky vykon pro

06-116 | 06-116-04 trls§1n011 nebcv) stehenni ’kylu u 0.67439 ) i )
pacientt ve véku 16 a vice let s
CC=0-2
Otevieny chirurgicky vykon pro

06-116 [ 06-116-05 | tiiselnou nebo stehenni kylu u déti| 0,47449 - - -
do 16 let véku s CC=0-2
Vykon pro bfisni nebo pupecni kylu

06-117 [ 06-117-01 | s dal§im opera¢nim vykonem v jiny | 2,55033 - - -
den nebo u pacientti s CC=3-4
Vykon pro bfisni nebo pupecni kylu

06-117 | 06-117-02 | POUZitim implanta nebo korekee | 37, . . .
rozestupu piimych svall bfisnich u
pacientl s CC=0-2
Vykon pro recidivujici bfisni nebo

06-1171 06-117-03 pupeéni kylu u pacientti s CC=0-2 0,91582 ) i )
Vykon pro bfi$ni nebo pupecni kylu

06-117 [ 06-117-04 | u pacientll ve v€ku 16 a vice let s 0,4822 - - -
CC=0-2
Vykon pro bfisni nebo pupecni kylu

06-LI7 1 06-117-05 | st do 16 let veku s CC=0-2 0.42128 - - -
Velkd resekce slinivky bfisni s

07-101 ] 07-101-01 | dal$im operacnim vykonem v jiny| 8,45383 HPB 1,15 0,2
den nebo u pacientti s CC=4

07-101 | 07-101-02 | Yelkd resekee slinivky bfisni u |, o595, HPB 1.15 0.2
pacientl s CC=0-3
Velka resekce jater s dal§im

07-102 [ 07-102-01 | opera¢nim vykonem v jiny dennebo | §,59952 HPB 1,05 0,2

u pacientti s CC=4
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07-102 | 07-102-02 | Yelkd Tesekee jater . pacientih s | 5 535 HPB 1,05 0,2
CC=0-3

07-103 | 07-103-01 | Roboticky asistovand jind resekee |y 4¢5 HPB 1,15 0,2
slinivky bfisni
Jiné resekce slinivky biisni s dal§im

07-103 [ 07-103-02 | opera¢nim vykonem v jiny den nebo 5,5907 HPB 1,15 0,2
u pacientli s CC=3-4

07-103 | 07-103-03 | 1ind resekee  slinivky bHSnf u 5 o6y, HPB 1,15 0.2
pacientii s CC=0-2

07-104 | 07-104-01 ﬁf;’r"mky asistovand. jind resekee | 50414 HPB 1,15 0,2
Jind resekce jater s dalSim

07-104 [ 07-104-02 | opera¢nim vykonem v jiny den nebo| 4,08166 HPB 1,15 0,2
u pacientli s CC=3-4

07-104 | 07-104-03 | /ind resekee jater u pacientlt s| ) o739 HPB 1,15 0,2
CC=0-2
Implantace zafizeni pro misni

08-101 | 08-101-01 | Stimulaci pro onemocnéni paiefe a5 43¢5 - - -
michy — zkuSebni i definitivni
obdobi
Implantace zafizeni pro misSni

08-101 | 08-101-02 | stimulaci pro onemocnéni patere a 5,8939 - - -
michy — pouze definitivni obdobi
Implantace zafizeni pro misSni

08-101 [ 08-101-03 | stimulaci pro onemocnéni pateie a| 1,43821 - - -
michy — pouze zkuSebni obdobi
Implantace elektronické 1ékové

08-102 [ 08-102-00 | pumpy pro onemocnéni patete a| 6,41237 - - -
michy nebo syndrom ochrnuti
Operace patefe s instrumentaci u .

08-103 | 08-103-01 48t do 18 let 6,73021 SpondyloChir 1,05 0,2
Operace patefe s instrumentaci u

08-103 | 08-103-02 | pacientl ve véku 18 a vice let pro 4,8462 SpondyloChir 1,05 0,2
novotvar nebo zanét
Operace patefe mimo kréni s

08-103 | 08-103-03 | instrumentaci u pacientii ve véku 18 [ 2,99549 - - -

a vice let pro poranéni
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08-103

08-103-04

Operace kréni patefe s instrumentaci
u pacientil ve véku 18 a vice let pro
poranéni

2,68341

08-103

08-103-05

Operace patefe mimo kréni s
instrumentaci 7 a vice segmentd u
pacienti ve véku 18 a vice let pro
jina onemocnéni

6,31285

SpondyloChir

1,05

0,2

08-103

08-103-06

Operace patefe mimo kréni s
instrumentaci 4 az 6 segmentli u
pacientt ve véku 18 a vice let pro
jinad onemocnéni

3,66553

SpondyloChir

1,05

0,5

08-103

08-103-07

Operace patefe mimo kréni s
instrumentaci 1 az 3 segmentli u
pacientt ve véku 71 a vice let pro
jinad onemocnéni

2,77556

08-103

08-103-08

Operace patefe mimo kréni s
instrumentaci 1 az 3 segmenti u
pacienti ve véku 18 az 70 let pro
jina onemocnéni

2,58638

08-103

08-103-09

Operace kréni patefe s instrumentaci
4 az 7 segmenti u pacientl ve véku
18 a vice let pro jina onemocnéni

2,17429

SpondyloChir

1,05

0,2

08-103

08-103-10

Operace kréni patefe s instrumentaci
1 az 3 segmenti u pacientl ve véku
71 a vice let pro jind onemocnéni

2,07152

08-103

08-103-11

Operace kréni patefe s instrumentaci
1 az 3 segmenti u pacientl ve véku
18 az 70 let pro jind onemocnéni

1,53579

08-104

08-104-01

Operace patefe bez instrumentace u
déti do 18 let

2,48793

SpondyloChir

1,05

0,2

08-104

08-104-02

Operace patefe bez instrumentace u
pacientii ve véku 18 a vice let pro
novotvar nebo zanét

2,53572

08-104

08-104-03

Operace patefe bez instrumentace u
pacientt ve véku 71 a vice let pro
jinad onemocnéni

1,4822

08-104

08-104-04

Operace patefe bez instrumentace u
pacientt ve véku 41 az 70 let pro
jinad onemocnéni

1,18548
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08-104

08-104-05

Operace patefe bez instrumentace u
pacientt ve véku 18 az 40 let pro
jinad onemocnéni

1,02986

08-107

08-107-01

Implantace tumorézni endoprotézy
nebo
reimplantace/revize/odstranéni
endoprotézy hlezna

1,47225

08-107

08-107-02

Implantace totadlni endoprotézy
hlezna

1,47225

08-109

08-109-01

Implantace tumordzni endoprotézy
nebo
reimplantace/revize/odstranéni
endoprotézy lokte

2,17593

08-109

08-109-02

Implantace totadlni endoprotézy
lokte

2,22001

08-109

08-109-03

Implantace endoprotézy hlavicky
radia

1,37587

08-127

08-127-01

Kryti defektu volnym prenosem
dvou a vice lalokli nebo kosti pro
nemoci muskuloskeletalni soustavy
a pojivovych tkani nebo kryti
defektu volnym pienosem jednoho
laloku nebo kosti u pacientd s
CC=2-4

4,58331

OnkoDosp

1,15

0,5

08-127

08-127-02

Kryti defektu volnym pienosem
jednoho laloku ¢i kosti pro nemoci
muskuloskeletalni  soustavy a
pojivovych tkani u pacientd s
CC=0-1

3,29182

OnkoDosp

1,15

0,5

09-101

09-101-01

Kryti defektu volnym pienosem
dvou a vice lalokd nebo kosti pro
nemoci a poruchy kuze, podkozni
tkan¢ a prsu nebo kryti defektu
volnym pfenosem jednoho laloku
nebo kosti u pacientl s CC=2-4

4,50115

OnkoDosp

1,03

0,5

09-101

09-101-02

Kryti defektu volnym prenosem
jednoho laloku nebo kosti pro
nemoci a poruchy kize, podkozni
tkané a prsu u pacientti s CC=0-1

3,2168

OnkoDosp

1,03

0,5

09-103

09-103-00

Kranioplastika

2,2016

OnkoDosp,
TraumaDosp,
TraumaD¢ti,
Traumall

1,03

0,5
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. —kod .
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Resekce prsu vcetné odstranéni

09-106 [ 09-106-01 | miznich uzlin a rekonstrukce| 2,30351 - - -
implantatem obou prst
Resekce prsu véetné odstranéni

09-106 | 09-106-02 | miznich uzlin a rekonstrukce| 1,77016 - - -
implantatem jednoho prsu
Resekce  obou  prsi  vcetné
odstranéni miznich uzlin nebo

09-106 [ 09-106-03 | resekce  jednoho prsu véetné| 1,29526 - - -
odstranéni miznich uzlin u pacientt
s CC=1-4 v CVSP
Resekce jednoho prsu vcetné

09-106 | 09-106-04 | odstranéni miznich uzlin v CVSP u| 0,89606 - - -
pacientl s CC=0
Resekce prsu vcetné odstranéni

09-106 | 09-106-05 | | i/ nich uzlin mimo CVSP 0,93956 - - -

09-107 | 09-107-01 | Resekee prsu veetné rekonstrukee | 539, OnkoDosp 1,05 0,75
implantatem obou prst

09-107 | 09-107-02 Resekce' prsu véetné rekonstrukce 1,19093 OnkoDosp 1,05 0,75
implantatem jednoho prsu

09-108 | 09-108-01 | Rekonstrukee obou P8t 14156 OnkoDosp 1,1 0,75
implantatem
Rekonstrukce jednoho prsu

09-108 | 09-108-02 | implantaitem nebo rekonstrukce| 1,04276 OnkoDosp 1,1 0,75
obou prst mistni tkani

09-108 | 09-108-03 g(zl;?““rukw jednoho prsu mistni| ) gg;, OnkoDosp 1,1 0,75
Resekce obou prsi pro zhoubny

09-109 | 09-109-01 novotvarne‘?o resekcejednoho prsu 10516 ) i )
pro zhoubny novotvar u pacientl s
CC=1-4 v CVSP
Resekce jednoho prsu pro zhoubny

09-109109-109-02 novotvar v CVSP u pacientii s CC=0 0,77525 ) i )

09-109 | 09-109-03 Re;sekce prsu pro zhoubny novotvar 073711 ) i )
mimo CVSP
Resekce obou prsi pro ostatni

09-109 | 09-109-04 | ©nemocneni nebo resekce jednoho 0.82613 ) i )

prsu pro ostatni onemocnéni u
pacientii s CC=1-4
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09-109 | 09-109-05 | Resekee jednoho prsu pro ostathi| —, 455 : . .
onemocnéni u pacienti s CC=0

10-101 | 10-101-00 | Transplantace - pankreatickjch | 5 55, qg Trans 103 | 05
ostruvkl
Chirurgicky vykon pro onemocnéni

10-111 | 10-111-00 . 1,70086 OnkoUro 1,1 0,2
nadledviny

11-101 | 11-101-01 | Roboticky asistovanc odstranéni | - ¢ 5g5, OnkoUro 11 0,2
mocového méchyte
Odstranéni mocového méchyie s

11-101 [ 11-101-02 | dal§im operacnim vykonem v jiny| 6,25847 OnkoUro 1,1 0,2
den nebo u pacientii s CC=4

11-101 | 11-101-3 | Qdstranéni_ moCového méchyte u| 4 54995 OnkoUro 1,1 0,2
pacientl s CC=0-3

11-102 | 11-102-00 | Implantace arteficialniho sfinkteru 3,98675 - - -
Implantace zafizeni pro stimulaci

11-103 | 11-103-01 | sakralniho nervu pro inkontinenci| 7,43649 - - -
moci — zkuSebni i definitivni obdobi
Implantace zafizeni pro stimulaci

11-103 | 11-103-02 | sakralniho nervu pro inkontinenci| 5,29451 - - -
moci — pouze definitivni obdobi
Implantace zafizeni pro stimulaci

11-103 | 11-103-03 | sakralniho nervu pro inkontinenci| 1,40041 - - -
moci — pouze zkusebni obdobi
Roboticky asistované odstranéni

11-104 [ 11-104-01 | ledviny véetné¢ mocovodu nebo| 2,81406 OnkoUro 1,05 0,75
trombektomie
Odstranéni ledviny véetné
nadledviny, mocCovodu  nebo

11-104 | 11-104-02 | miznich uzlin s dal§im opera¢nim| 4,11627 OnkoUro 1,05 0,75
vykonem v jiny den nebo u pacienttl
s CC=4
Odstranéni ledviny veetné

11-104 | 11-104-03 | nadledviny, mocovodu nebo| 2,49068 OnkoUro 1,05 0,75
miznich uzlin u pacienti s CC=0-3
Odstranéni miznich uzlin pro

11-105 | 11-105-00 | zhoubny  novotvar  vylucovaci 2,3463 OnkoUro 1,05 0,75

soustavy
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QOdstranéni nebo resekce mocovodu

11-106 | 11-106-01 | Pr© Zdvaznou hlavni dlagnozp neobo 2.486 OnkoUro 1.05 0,75
u déti do 18 let nebo u pacientli s
CC=2-4

11-106 | 11-106-02 | Odstranéni nebo resekee mocovodu | ) ;559 OnkoUro 1,05 0,75
u pacienti s CC=0-1

11-107 | 11-107-01 | Roboticky  asistovand  resekee | 134y OnkoUro 1,05 0,75
ledviny
Resekce ledviny s dal$im opera¢nim

11-107 | 11-107-02 | vykonem v jiny den nebo u pacientti 3,7759 OnkoUro 1,05 0,75
s CC=4

11-107 | 11-107-03 l;esekce ledviny u pacientl s CC=2- | - 54401 OnkoUro 1,05 0,75

11-107 | 11-107-04 Il{esekce ledviny u pacientits CC=0- | 7,459 OnkoUro 1,05 0,75
Odstranéni  ledviny s dalSim

11-108 | 11-108-01 | opera¢nim vykonem v jiny den nebo | 4,83835 OnkoUro 1,05 0,75
u pacientti s CC=4

11-108 | 11-108-02 | Qdstranéni ledviny u d&ti do 18 let| ) o5 OnkoUro 1,05 0,75
nebo u pacientt s CC=2-3

11-108 | 11-108-03 | estranent ledviny wpacientti 8| ) g4037 OnkoUro 1,05 | 07

11-114 | 11-114.01 | Z4vesnd nebo. slingovd operace | 57, - . -
mocové trubice u muzi

11-114 | 11-114-02 | Z4vesnd nebo  slingovd —operace | 54449 - - -
mocové trubice u Zen

12-102 | 12-102-01 | Roboticky ~ asistované — odstranéni| ) 4549, OnkoUro 1,05 0,75
prostaty véetn€ miznich uzlin

12102 | 12-102-02 | OStranéni prostaty veme miznich | - gg37 OnkoUro 105 | 075

12103 | 12-103-01 | Roboticky asistovan¢  odstranéni  »q,3, OnkoUro 1,05 0,85
prostaty bez miznich uzlin

12-103 | 12-103-02 | Odstranéni prostaty bez miznich| | 459 OnkoUro 1,05 0,85
uzlin pro zhoubny novotvar

12-103 | 12-103-03 | Odstranéni prostaty bez miznich | 54777 OnkoUro 1,05 0,85

uzlin pro ostatni hlavni diagnozy
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Odstranéni  miznich uzlin pro
12-105 | 12-105-00 | zhoubny novotvar muzské | 1,98586 OnkoUro 1,1 0,2
reprodukéni soustavy
Laparoskopicky rekonstrukéni
12-110 | 12-110-01 | vykon pro onemocnéni varlat nebo 0,876 - - -
testikularnich adnex
Rekonstrukéni vykon otevienym
12-110 | 12-110-02 piistupem nebovegploratoml vykon 0,57051 ) i )
pro onemocnéni varlat nebo
testikularnich adnex
Laparoskopické odstranéni
varikokély nebo odstranéni
12-113 | 12-113-01 | varikokély, hydrokély nebo | 0,71503 - - -
spermatokély otevienym piistupem
u pacientli s CC=3-4
Odstranéni varikokély, hydrokély a
12-113 | 12-113-02 | spermatokély otevienym piistupem | 0,50709 - - -
u pacienti s CC=0-2
12- | 12-MO2- | Transuretralni odstranéni prostaty u 111462 ) i )
MO02 01 pacientti s CC=1-4 ’
12- 12-MO02- | Transuretralni odstranéni prostaty u 0.97158 ) i )
MO02 02 pacientti s CC=0 ’
Exenterace panevnich organd pro
13-101 | 13-101-00 | zhoubny novotvar zenské | 4,89607 OnkoGyn 1,03 0,2
reprodukéni soustavy
Odstranéni  vnitinich pohlavnich
organli pro zhoubny novotvar
13-102 | 13-102-01 | véetné  rozsahlého  resekéniho| 4,66473 OnkoGyn 1,03 0,2
vykonu na okolnich tkénich v
alespon 2 lokalizacich
Odstranéni  vnitinich pohlavnich
organli pro zhoubny novotvar
13-102 | 13-102-02 | véetné  rozsahlého  resekéniho| 4,66473 OnkoGyn 1,03 0,2
vykonu na okolnich tkanich v pravé
1 lokalizaci u pacientek s CC=4
Odstranéni  vnitinich pohlavnich
organi pro zhoubny novotvar
13-102 | 13-102-03 | v€etné  rozsahlého  resekéniho| 3,18952 OnkoGyn 1,03 0,2

vykonu na okolnich tkanich v pravé
1 lokalizaci u pacientek s CC=2-3
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13-102

13-102-04

Odstranéni  vnitinich pohlavnich
organi pro zhoubny novotvar
véetné  rozsdhlého  resekéniho
vykonu na okolnich tkanich v pravé
1 lokalizaci u pacientek s CC=0-1

2,41434

OnkoGyn

1,03

0,2

13-103

13-103-00

Resekéni vykon na travici soustave
nebo ledviné pro extragenitalni
endometriézu nebo rektokélu

2,66952

Endometrioza

1,03

0,95

13-104

13-104-01

Roboticky asistované odstranéni
vnitinich pohlavnich organt véetné
parametrii nebo totalni
omentektomie pro zhoubny
novotvar

2,07902

OnkoGyn

1,05

0,2

13-104

13-104-02

Odstranéni  vnitinich pohlavnich
organli vcCetné¢ parametrii nebo
totalni omentektomie pro zhoubny
novotvar u pacientek s CC=3-4

4,12913

OnkoGyn

1,05

0,2

13-104

13-104-03

Odstranéni  vnitinich pohlavnich
organli vcetné¢ parametrii nebo
totalni omentektomie pro zhoubny
novotvar u pacientek s CC=1-2

2,48731

OnkoGyn

1,05

0,2

13-104

13-104-04

Odstranéni  vnitinich pohlavnich
organit vcetné parametrii nebo
totalni omentektomie pro zhoubny
novotvar u pacientek s CC=0

1,99027

OnkoGyn

1,05

0,2

13-105

13-105-01

Odstranéni vnitinich pohlavnich
organit véetné vykonu na miznich
uzlinach pro zhoubny novotvar u
pacientek s CC=3-4

4,12913

OnkoGyn

1,1

0,2

13-105

13-105-02

Odstranéni  vnitinich pohlavnich
organit véetné vykonu na miznich
uzlinach pro zhoubny novotvar
dé¢loznich adnex nebo téla délozniho
u pacientek s CC=0-2

1,65706

OnkoGyn

1,1

0,2

13-105

13-105-03

Odstranéni vnitinich pohlavnich
organit véetné vykonu na miznich
uzlinach pro zhoubny novotvar
hrdla délozniho u pacientek s CC=0-
2

1,59849

OnkoGyn

1,1

0,2

13-106

13-106-01

Radikalni odstranéni vulvy nebo
pochvy pro zhoubny novotvar u
pacientek s CC=3-4

3,73263

OnkoGyn

1,05

0,2
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13-106

13-106-02

Radikalni odstranéni vulvy nebo
pochvy pro zhoubny novotvar u
pacientek s CC=0-2

1,644

OnkoGyn

1,05

0,2

13-107

13-107-01

Odstranéni miznich uzlin pro
zhoubny novotvar déloznich adnex
nebo téla délozniho

2,29758

OnkoGyn

1,03

0,2

13-107

13-107-02

Odstranéni  miznich uzlin pro
zhoubny novotvar hrdla d€lozniho

1,50414

OnkoGyn

1,03

0,2

13-107

13-107-03

Odstranéni miznich uzlin pro
zhoubny novotvar pochvy nebo
vulvy

1,40095

OnkoGyn

1,03

0,2

13-108

13-108-01

Neradikalni vykon pro zhoubny
novotvar dé€loznich adnex nebo téla
délozniho

1,63507

OnkoGyn

1,15

0,2

13-108

13-108-02

Neradikalni vykon pro zhoubny
novotvar hrdla dé€lozniho nebo

pochvy

1,28858

OnkoGyn

1,15

0,2

13-108

13-108-03

Neradikalni vykon pro novotvar in
situ Zenské reproduk¢ni soustavy

1,12712

OnkoGyn

1,15

0,2

14-106

14-106-01

Intrauterinni vykon na plodu pfi
mnohocetném téhotenstvi

1,1856

IntenzivniPerinat

1,03

0,5

14-106

14-106-02

Intrauterinni vykon na plodu pfi
téhotenstvi jednoho ditéte

0,63399

IntenzivniPerinat

1,03

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)

36,03461

IntenzivniPerinat

1,03

0,5

15-102

15-102-02

Chirurgicky vykon na obéhové
soustaveé, dychaci soustavé nebo na
jicnu u novorozence s umélou plicni
ventilaci v délce 505-1008 hodin
(22-42 dni)

20,09466

IntenzivniPerinat

1,03

0,5

15-102

15-102-03

Chirurgicky vykon na obéhové
soustaveé, dychaci soustavé nebo na
jicnu u novorozence s umélou plicni
ventilaci v délce 241-504 hodin (11-
21 dni)

14,70323

IntenzivniPerinat

1,03

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 délce 97-240 hodin (5-10
dni)

10,34064

IntenzivniPerinat

1,03

0,5

15-102

15-102-05

Chirurgicky vykon na obéhové
soustaveé, dychaci soustavé nebo na
jicnu u novorozence s umélou plicni
ventilaci v délce 0-96 hodin (0-4
dny)

6,26689

IntenzivniPerinat

1,03

0,5

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)

36,03461

IntenzivniPerinat

1,03

0,5

15-103

15-103-02

Chirurgicky vykon na centralni
nervové soustavé nebo lebce u
novorozence s umeélou plicni
ventilaci v délce 505-1008 hodin
(22-42 dni)

20,09466

IntenzivniPerinat

1,03

0,5

15-103

15-103-03

Chirurgicky vykon na centralni
nervové soustavé nebo lebce u
novorozence s umeélou plicni
ventilaci v délce 241-504 hodin (11-
21 dni)

14,70323

IntenzivniPerinat

1,03

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)

10,30051

IntenzivniPerinat

1,03

0,5

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)

5,398

IntenzivniPerinat

1,03

0,5

15-104

15-104-01

Chirurgicky vykon na travici nebo
hepatobiliarni soustave u
novorozence s umeélou plicni
ventilaci v délce 1009 a vice hodin
(43 a vice dni)

36,03461

IntenzivniPerinat

1,03

0,5

15-104

15-104-02

Chirurgicky vykon na travici nebo
hepatobiliarni soustave u
novorozence s umeélou plicni
ventilaci v délce 505-1008 hodin
(22-42 dni)

20,09466

IntenzivniPerinat

1,03

0,5
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Chirurgicky vykon na travici nebo
hepatobiliarni soustave u
15-104 | 15-104-03 [ novorozence s umélou plicni| 14,70323 IntenzivniPerinat 1,03 0,5
ventilaci v délce 241-504 hodin (11-
21 dni)
Chirurgicky vykon na travici nebo
hepatobiliarni soustave u
15-104 | 15-104-04 [ novorozence s umélou plicni| 10,15807 | IntenzivniPerinat 1,03 0,5
ventilaci v délce 97-240 hodin (5-10
dni)
Chirurgicky vykon na travici nebo
hepatobiliarni soustavé mimo kylu u
15-104 | 15-104-05 | novorozence s umélou plicni 5,0098 IntenzivniPerinat 1,03 0,5
ventilaci v délce 0-96 hodin (0-4
dny)
Chirurgicky vykon pro kylu mimo
15-104 | 15-104-0¢ | Pranicni u novorozence s umélou| o ¢y 1461 puenzivniPerinat | 1,03 0,5
plicni ventilaci v délce 0-96 hodin
(0-4 dny)
15105 | 15-105-00 | Chirurgicky vikon ma wylibovach| 50765 | 1ytenzivniPerinat 1,03 0.5
soustaveé u novorozence
15-106 | 15-106-00 | Chirurgicky vykon na pohlavnich g o793 [ 1yenzivniperinat 1,03 0.5
organech u novorozence
Chirurgicky vykon pro rozstép rtu
15-107 | 15-I07-00 [ nebo  vrozenou vadu nosu u| 1,88339 IntenzivniPerinat 1,03 0,5
novorozence
15- 15-MO1- Uméla plicni ventilace novorozence IntenzivniPerinat
v délce 1009 a vice hodin (43 a vice | 23,05696 o 1,03 0,5
MOl 01 dni) IntermediarniPerinat
15- | 15-MO1- | Uméla plicni ventilace novorozence 14.36884 IntenzivniPerinat, 1.03 05
MOl 02 v délce 505-1008 hodin (22-42 dni) ’ IntermediarniPerinat ’ ’
15- 15-MO1- | Um¢la plicni ventilace novorozence 9.1475 IntenzivniPerinat, 1.03 0.5
MOl 03 v délce 241-504 hodin (11-21 dni) ’ IntermediarniPerinat ’ ’
Umélé plicni ventilace v délce 97- .
13- IS-MOT- 5 404 din (5-10 dni) u novorozence | 5,98071 |  [ntenzivniPerinat, ) o 0.5
MO1 04 . (o , IntermediarniPerinat
s gestacnim stafim do 33. tydne
Uméla plicni ventilace v délce 97- .
15- 15-M01- . , IntenzivniPerinat,
Mo1 05 240 hodin (5-10 dni) u novorozence | 4,29046 IntermediamiPerinat 1,03 0,5

s gestacnim stafim od 34. tydne
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Uméla plicni ventilace v délce 25- S
13- 15-MO1- 96 hodin (2-4 dny) u novorozence s|  4,6458 Intenzw.r'uP(’trma.lt, 1,03 0,5
MOl 06 . o , IntermediarniPerinat
gestacnim stafim do 33. tydne
Uméla plicni ventilace v délce 25- R
13- 15-MO1- 96 hodin (2-4 dny) u novorozence s | 2,25277 Intenzw.r'uP(’trma.lt, 1,03 0,5
MOl 07 . o , IntermediarniPerinat
gestacnim stafim od 34. tydne
Rozsahly resekéni vykon v dutiné
17-101 | 17-101-00 | PHiSni nebo panevni pro onemocnint | -y 751541 gnicoDosp 1,03 0,5
krvetvorby nebo Spatné
diferencované novotvary
Kraniotomie  pro  onemocnéni
17-102 | 17-102-00 | krvetvorby nebo Spatn¢ | 3,29855 OnkoDosp 1,03 0,5
diferencované novotvary
17-103 | 17-103-00 | [nstrumentace nebo resekéni vikon |y 54,3 OnkoDosp 1,03 0,5
na pateti
Resekéni vykon na travici soustave,
17-104 | 17-104-01 |Jarech nebo odstranéni omenta 5| ¢ 56o36 | Gproposp 11 0,5
naslednym opera¢nim vykonem v
jiny den nebo u pacienti s CC=4
Resekeni vykon na travici soustave,
17-104 | 17-104-02 | jatrech nebo odstranéni omenta u| 2,90628 OnkoDosp 1,1 0,5
pacientt s CC=0-3
Roboticky  asistovany rozsahly
17-105 | 17-105-01 | resekéni vykon v oblasti hlavy a| 3,53299 OnkoDosp 1,03 0,5
krku s vykonem na krénich uzlinach
Rozsahly resekéni vykon v oblasti
17-105 | 17-105-02 | hlavy a krku s vykonem na krénich | 3,08285 OnkoDosp 1,03 0,5
uzlinach
Resekéni vykon v retroperitoneu,
panvi, dutiné  hrudni  nebo
17-106 | 17-106-01 | 0dstranéni steziny s ndslednym | -, 45 OnkoDosp 11 0,5
opera¢nim vykonem v jiny den nebo
u déti do 18 let véku nebo u pacientl
s CC=4
Resekéni vykon v retroperitoneu,
17-106 | 17-106-02 | P40VE:  dutiné hrudni = neboj y goqqq OnkoDosp 1,1 0,5
odstranéni sleziny u pacientd s
CC=0-3
Resekéni vykon v oblasti hlavy a
17-107 | 17-107-01 | krku s vykonem na krénich uzlinach | 3,70452 OnkoDosp 1,1 0,5

u pacientli s CC=3-4
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CzZ- CZ-DRG
DRG CS]%I-ID::S Cast G — CZ-DRG skupina — - Centra KC KC
baze — p’ nazev relativni | specializované péce | pozitivni | negativni
. —kod .
kod vaha
Resekéni vykon v oblasti hlavy a
17-107 | 17-107-02 | krku s vykonem na krénich uzlinach | 2,03075 OnkoDosp 1,1 0,5
u pacientti s CC=0-2
Implantace  neurostimulatoru i
19-101 | 19-101-01 el;ktrod'pro hlubokop mozkovou 12,97731 ) i )
stimulaci pro nemoci a poruchy
dusevni
Implantace neurostimulatoru nebo
19-101 | 19-101-02 el.ektrod.pro hlubokop mozkovou 8.56112 ) i )
stimulaci pro nemoci a poruchy
dusevni
Rekonstrukéni vykon pro poruchy
sexualnich funkci zahrnujici volny
19-102 | 19-102-01 | pfenos dvou a vice lalokii nebo| 4,56065 - - -
volny pfenos jednoho laloku u
pacientii s CC=2-4
Rekonstrukéni vykon pro poruchy
19-102 | 19-102-02 sev:xualn'lch funkci zahmuJ1c1.volony 327355 ) i )
pfenos jednoho laloku u pacientil s
CC=0-1
Transplantace klze pro popaleni, 1:1; ;?Elr;%)gf’
22-101 | 22-101-01 | poleptani nebo omrzlinu s 11 a vice | 20,72582 . P, 1,03 0,5
v oy e TraumaD¢ti,
oSetfovacimi dny
Traumall
Transplantace klze pro popaleni, l:l; ;1l;nma%)§§)’
22-101 [ 22-101-02 | poleptani nebo omrzlinu s 6-10| 8,89311 VI.)’ 1,03 0,5
. v . TraumaD¢éti,
osetfovacimi dny
Traumall
Transplantace klze pro popaleni, l:l; ;1l;nma%)§§)’
22-101 [ 22-101-03 | poleptani nebo omrzlinu s 2-5| 3,76377 VI.)’ 1,03 0,5
. . TraumaD¢éti,
osetfovacimi dny
Traumall
Transplantace ktize pro popaleni, 1:1; :?;ggggf’
22-101 [ 22-101-04 | poleptani nebo omrzlinu s nejvyse 1 | 2,46368 SP, 1,03 0,5
v , TraumaD¢éti,
oSetfovacim dnem
Traumall
23-105 | 23-105-01 | Profylaktické — odstranéni  prsul 5 4549 OnkoDosp 1,05 0,75
véetné rekonstrukce autologni tkani
Profylaktické  odstranéni  prsu
23-105 [ 23-105-02 | v¢etné rekonstrukce implantatem| 1,60531 OnkoDosp 1,05 0,75

obou prst
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CzZ- CZ-DRG
DRG CS]%I-ID::S Cast G — CZ-DRG skupina — - Centra KC KC
baze — P! nazev relativni | specializované péce | pozitivni | negativni
. —kod .
kod vaha
Profylaktické  odstranéni  prsu
23-105 [ 23-105-03 | véetné rekonstrukce implantaitem| 1,38084 OnkoDosp 1,05 0,75
jednoho prsu
Profylaktické odstranéni obou prst
23-106 | 23-106-01 | D6 rekonstrukee nebo profylaktické | 5,7, OnkoDosp 1,1 0,75
odstranéni jednoho prsu u pacientek
s CC=2-4
Profylaktické odstranéni jednoho
23-106 | 23-106-02 | prsu bez rekonstrukce u pacientek s| 0,82004 OnkoDosp 1,1 0,75
CC=0-1
23-107 [ 23-107-00 | Profylaktické odstranéni délohy 1,31281 OnkoDosp 1,15 0,75
23-108 | 23-108-00 Profylaktické odstranéni déloznich 0.7166 OnkoDosp 115 0,75
adnex
Komplexni péfe na spinalnich
24- | 24-MO1- |jednotkach v délce 22-42 dnit po TraumaDosp,
9 f R < .| 8,00541 TraumaD¢ti, 1,03 0,5
MOl 01 pfedchozi operaci patefe vcetné
. Traumall, Cerebro
instrumentace
Komplexni péce na spindlnich
24- | 24-M01- |jednotkach v délce 22-42 dnii po TraumaDosp,
9 , . oy 5,26558 TraumaD¢éti, 1,03 0,5
MOl 02 pfedchozi operaci patefe bez
. Traumall, Cerebro
instrumentace
24- | 24-M01- Komplexni péfe na spinalnich TraumaDosp,
jednotkach v délce 22-42 dnid bez 5,1404 TraumaDéti, 1,03 0,5
MO1 03 . , o
predchozi operace patete Traumall, Cerebro
Komplexni péce na spindlnich
24- | 24-M02- |jednotkéch v délce 43-63 dnit po TraumaDosp,
9 , A . o] 11,11868 TraumaD¢éti, 1,03 0,5
MO02 01 pfedchozi operaci patete vcetné
; Traumall, Cerebro
mstrumentace
Komplexni péce na spindlnich
24- | 24-M02- | jednotkéch v délce 43-63 dnii bez TraumaDosp,
9 . oy 8,36579 TraumaD¢éti, 1,03 0,5
MO02 02 pfedchozi  operace  patefe s
; , Traumall, Cerebro
nstrumentaci
Komplexni péfe na spinalnich
. . . , . TraumaDosp,
24- | 24-MO3- | jednotkdch v délee 64 a vice dni pol 17 4o96> [ Traymaneti, 1,03 0,5
MO03 01 pfedchozi operaci patefe vcetné
: Traumall, Cerebro
mnstrumentace
Komplexni péfe na spinalnich
24- | 24-M03- |jednotkach v délce 64 a vice dnii bez TraumaDosp,
9 f L 12,37424 TraumaD¢ti, 1,03 0,5
MO03 02 pfedchozi  operace  patefe s
. , Traumall, Cerebro
instrumentaci
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CzZ- CZ-DRG
DRG CS]%I-ID::S Cast G — CZ-DRG skupina — - Centra KC KC
baze — P! nazev relativni | specializované péce | pozitivni | negativni
. —kod .
kod vaha
Oplal;ovanymch1rurg1ck}vl1 Vykon1 . pr{ TraumaDosp,
25-101 [25-101-01 | POYTaUMatL S umeiou PHUCHL} g g773) TraumaDéti, 1,05 0,5
ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4
Traumall
dny)
Opakovany chirurgicky vykon pfi TraumaDosp,
25-101 [ 25-101-02 | polytraumatu bez umélé plicni| 6,18353 TraumaDéti, 1,05 0,5
ventilace (nebo max. 1 den) Traumall
Chirurgicky vykon pfi polytraumatu TraumaDosp,
25-102 | 25-102-01 | s um€lou plicni ventilaci v délce 25- 4,57788 TraumaDéti, 1,1 0,5
96 hodin (2-4 dny) Traumall
Chirurgicky vykon pfi polytraumatu TraumaDosp,
25-102 [25-102-02 | bez umélé plicni ventilace (nebo| 3,23661 TraumaD¢ti, 1,1 0,5
max. 1 den) Traumall
25. 25.K01- Polytrauma s umélou plicni TraumaDosp,
ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4| 2,55597 TraumaD¢ti, 1,1 0,5
K01 01
dny) Traumall
1z . TraumaDosp,
25- | 25-KO01- | Polytrauma bez umélé plicni o
. 1,79862 TraumaD¢éti, 1,1 0,5
KOl 02 ventilace (nebo max. 1 den)
Traumall
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Cast H
Hrazené sluzby Kklasifikované do bazi, které byly v referenénim obdobi hrazeny

pripadovym pauSilem duSevniho zdravi a v hodnoceném obdobi jsou rovnéz hrazeny
pripadovym pausalem duSevniho zdravi

s& | czprG CZ-DRG -
baze — skupina — Cast H — CZ-DRG skupina — nazev relativni
, kod vaha
kod

19-K01 | 19-K01-01 Kratkodo})ar akutm. ps;ichlvatncka pece nebo dlagn_osnka pro dusevni 0.93950
onemocnéni u pacientd véku 18 a vice let a s CC=2-4
Kratkodoba akutni psychiatricka péce nebo diagnostika pro vybrané

19-KOT | 19-KO1-02 1y g diagnozy u pacientti véku 18 a vice let a s CC=0-1 0,60810
Kratkodoba akutni psychiatricka péce nebo diagnostika pro ostatni

19-KOT | 19-KO1-03 1y 0t diagnozy u pacientti véku 18 a vice let a s CC=0-1 0,27930

19-K02 | 19-K02-01 eratkodoba akutm ;3§ych1atr1cka péce nebo diagnostika u déti do 18 let 130854
véku s poruchami piijmu potravy

19-K02 | 19-K02-02 Kratk’od.oba 2’1kutn1 pvsychlatncka péce nebo diagnostika pro vybrané 0,54903
hlavni diagnozy u déti do 18 let véku

19-K02 | 19-K02-03 Kratkf)df)ba e}kutm pvsychlatrlcka pece nebo diagnostika pro ostatni 0.47584
hlavni diagnézy u déti do 18 let véku

19-K03 | 19-K03-01 Avliutnl psychiatricka péce 6-10 dnti u déti do 18 let véku s poruchami 2.06710
piijmu potravy

19-K03 | 19-K03-02 Akutgl pSyChlatrICk?. pece 6-1 0 dm’J pro dusevni onemocnéni u pacientli 0,74933
s CC=2-4 nebo se zavaznou diagnézou

19-K03 | 19-K03-03 Akutgl psychiatricka péce 6-10 dni pro duSevni onemocnéni u pacientii 0,59915
s CC=0-1

19-K04 | 19-K04-01 Avliutnl psychiatricka péce 11-15 dnti u déti do 18 let véku s poruchami 194041
piijmu potravy

19-K04 | 19-K04-02 Akl}tm Opsychlitrlcka péce 1 1’-15Vdnu pro du’sevm onemocnéni u 1,17922
pacientti s CC=2-4 nebo se zavaznou diagnézou

19-K04 | 19-K04-03 Akl}tm Opsychlitrlcka péce 11-15 dni pro dusevni onemocnéni u 100605
pacienti s CC=0-1

19-K05 | 19-K05-01 Avliutm psychiatricka péce 16-20 dnti u déti do 18 let véku s poruchami 2.00376
primu potravy

19-K05 | 19-K05-02 Akl}tm Opsychlitrlcka péce 16’-20Vdnu pro du’sevm onemocnéni u 162843
pacientti s CC=2-4 nebo se zavaznou diagnézou

19-K05 | 19-K05-03 Akl}tm Opsychlitrlcka péce 16-20 dni pro dusevni onemocnéni u 138776
pacient s CC=0-1

19-K06 | 19-K06-01 Avliutm psychiatricka péce 21-25 dnti u déti do 18 let véku s poruchami 2.44720
prymu potravy
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Cz-

DRG CZ-DRG . CZ-DRG -
baze — skupina — Cast H — CZ-DRG skupina — nazev relativni
. kod vaha
kod

19-K06 | 19-K06-02 Akl}tm Opsychlitrlcka péce 2 1’-25Vdnu pro du’sevm onemocnéni u 2.05392
pacientti s CC=2-4 nebo se zavaznou diagnézou

19-K06 | 19-K06-03 Akl}tm Opsychlitrlcka péce 21-25 dni pro dusevni onemocnéni u 174775
pacientl s CC=0-1

19-K07 | 19-K07-01 Avliutm psychiatricka péée 26-30 dnti u déti do 18 let véku s poruchami 276930
primu potravy

19-K07 | 19-K07-02 Akl}tm Opsychlitrlcka péce 26’-30Vdnu pro du’sevm onemocnéni u 2.38001
pacientti s CC=2-4 nebo se zavaznou diagnézou

19-K07 | 19-K07-03 Akl}tm Opsychlitrlcka péce 26-30 dnti pro dusevni onemocnéni u 2.13566
pacienti s CC=0-1

19-K08 | 19-K08-01 Akutni psyc}ggtrlcka péce 31 a vice dnil u déti do 18 let véku s 471825
poruchami pfijmu potravy

19-K08 | 19-K08-02 Akgtnl Dpsychlitrlcka péce 3 l,a vice dnp pro dusevni onemocnéni u 3.77405
pacientii s CC=2-4 nebo se zdvaznou diagnézou

19-K08 | 19-K08-03 Akgtnl Dpsychlitrlcka péce 31 a vice dnil pro dusevni onemocnéni u 3.00265
pacientd s CC=0-1

19-M01 | 19-M01-00 Kratkodo?a’nemvazwm neurostimulac¢ni terapie pro dusevni 0.13141
onemocnéni

20-K01 | 20-K01-01 Predcva,lsr,le ’ukoncem hf)sp,ltahz’ace proti doporuceni Iékate pro 0.16794
naduzivani psychoaktivnich latek

20-K01 | 20-K01-02 | Akutni intoxikace psychoaktivnimi latkami u pacienti s CC=2-4 0,63605

20-K01 | 20-K01-03 Krfltkodol?a akutni psycl{lat.n(’:ka péce nebo diagnostika pro delirium 0.64976
zpusobené psychoaktivnimi latkami
Kratkodoba akutni psychiatricka péce nebo diagnostika u déti do 18 let
veku pro dusevni poruchy a poruchy chovani zplisobené

20-KO1 | 20-K01-04 psychoaktivnimi latkami nebo pro akutni intoxikaci 1éky nebo drogami 0,40942
u pacienti s CC=0-1
Kratkodoba akutni psychiatricka péce nebo diagnostika u pacientl ve
veku 18 a vice let pro dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené

20-KO01 | 20-K01-05 psychoaktivnimi latkami nebo pro akutni intoxikaci léky nebo drogami 0,32533
u pacientti s CC=0-1

20-K01 | 20-K01-06 | Akutni intoxikace alkoholem u déti do 18 let véku s CC=0-1 0,31679

20-K01 | 20-K01-07 | Akutni intoxikace alkoholem u pacientii ve véku 18 a vice let s CC=0-1 0,21391

20-K02 | 20-K02-00 Akutni psychiatrickd péce 2-5 dnti pro naduzivani alkoholu, 1€k nebo 024727

drog
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Cz-

DRG CZ-DRG CZ-DRG -
baze — skupina — Cast H — CZ-DRG skupina — nazev relativni
. kod vaha
kod
20-K03 | 20-K03-00 dArlz)l;tm psychiatricka péce 6-10 dnt pro naduzivani alkoholu, 1€k nebo 0.61535
20-K04 | 20-K04-00 Akutni psychiatricka péce 11-15 dnd pro naduzivani alkoholu, 1ékt 1,04705
nebo drog
20-K05 | 20-K05-00 Akutni psychiatricka péce 16-20 dnd pro naduzivani alkoholu, 1ékti 135373
nebo drog
20-K06 | 20-K06-00 Akutni psychiatricka péce 21-25 dnti pro naduzivani alkoholu, 1éka 172839
nebo drog
20-K07 | 20-K07-00 Akutni psychiatricka péce 26-30 dnd pro naduzivani alkoholu, 1ékti 225168
nebo drog
20-K08 | 20-K08-00 Akutni psychiatrickd péce 31 a vice dnti pro naduzivani alkoholu, 1ék 3.96696
nebo drog
20-MO01 | 20-M01-00 | Elimina¢ni metody krve pfi akutni intoxikaci psychoaktivnimi latkami 2,08745

211




Cast I
Hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referenénim obdobi hrazeny tihradou

vyClenénou z pausSidlni tdhrady a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny individualné
sjednanou slozZkou uhrady

s& | czprG CZ-DRG -
baze — skupina — Cast I — CZ-DRG skupina — nazev relativni
. kod vaha
kod
08-105 | 08-105-04 | Oboustranna implantace totalni endoprotézy kycle 2,85468
08-105 | 08-105-05 |Implantace necementované totalni endoprotézy kycle pro poranéni 2,24817

Implantace necementované totalni endoprotézy kycle pro ostatni

08-105 | 08-105-06 onemocnéni 1,98068
08-105 | 08-105-07 | Implantace hybridni totalni endoprotézy kycle pro poranéni 2,14039
08-105 | 08-105-08 | Implantace hybridni totalni endoprotézy kycle pro ostatni onemocnéni 1,82892
08-105 | 08-105-09 |Implantace cementované totalni endoprotézy kycle pro poranéni 2,07499
08-105 | 08-105-10 Implanta(ie f:ementované totalni endoprotézy kycle pro ostatni 175789
onemocnéni
08-106 | 08-106-04 | Oboustranna implantace totalni endoprotézy kolene 2,61610
08-106 | 08-106-05 | Implantace totalni endoprotézy kolene 1,88558
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CastJ
Seznam CZ-DRG skupin s bonifikaci pii oSetfeni pacientii mladsich 18 let

Do proménné C M ; podle Casti A, bodu 5.2, pism. d) ptilohy €. 1 se u pacientil, ktefi v den
piijeti k hospitalizaci nedovrsili 18 let véku, zahrnuji ptipady hospitalizaci pacientl
v nasledujicich skupinach vztazenych k diagnoze:

CZ-
DRG CZ-DRG skupina
baze
00-M07 | 00-M07-00
00-M10 | 00-M10-01, 00-M10-02
01-Co1 |01-C01-01, 01-C01-02, 01-C01-03, 01-C01-04, 01-C01-05, 01-C01-06
01-113 | 01-113-00
01-114 ]01-114-01, 01-114-02
01-M02 | 01-M02-00
01-M04 | 01-M04-00
01-R02 | 01-R02-01, 01-R02-02, 01-R02-03, 01-R02-04, 01-R02-05, 01-R02-06
04-C02 | 04-C02-02
04-102 | 04-102-01, 04-102-02, 04-102-03, 04-102-04, 04-102-05
04-103 | 04-103-01, 04-103-02, 04-103-03, 04-103-04
04-108 | 04-108-01, 04-108-02, 04-108-03, 04-108-04
04-109 | 04-109-01, 04-109-02
05-D01 |05-D01-02, 05-D01-03, 05-D01-04, 05-D01-06
05-114 |05-114-01, 05-114-02, 05-114-03, 05-114-04
05-125 |05-125-01, 05-125-02, 05-125-03, 05-125-04
05-K07 |05-K07-01, 05-K07-03, 05-K07-04, 05-K07-05
05-M01 |05-M01-01, 05-M01-02, 05-M01-03
05-M04 | 05-M04-01, 05-M04-02, 05-M04-03, 05-M04-04
05-M07 | 05-M07-01, 05-M07-02, 05-M07-03, 05-M07-04, 05-M07-05, 05-M07-06
06-105 | 06-105-01, 06-105-02, 06-105-03, 06-105-04
06-107 | 06-107-03, 06-107-04, 06-107-05, 06-107-06
06-113 ] 06-113-01, 06-113-02, 06-113-03
06-114 | 06-114-01, 06-114-02
06-115 |06-115-00
06-K19 |06-K19-01, 06-K19-02, 06-K19-03
07-108 |07-108-01, 07-108-02
07-K05 |07-K05-01, 07-K05-02, 07-K05-03
07-M02 | 07-M02-01, 07-M02-02, 07-M02-03, 07-M02-04, 07-M02-05, 07-M02-06
08-R02 | 08-R02-01, 08-R02-02, 08-R02-03, 08-R02-04, 08-R02-05, 08-R02-06
09-112 | 09-112-01, 09-112-02
10-C01 [10-C01-01, 10-C01-02
10-I11 | 10-I11-00
11-110 | 11-110-01, 11-110-02
11-M02 | 11-M02-01, 11-M02-02, 11-M02-03, 11-M02-04, 11-M02-05, 11-M02-06, 11-M02-07
13-C01 |13-C01-01, 13-C01-02
13-K13 | 13-K13-00
17-109 | 17-109-01, 17-109-02, 17-109-03
18-101 | 18-101-01, 18-101-02
23-M01 |23-M01-00
25-102 |25-102-01, 25-102-02
25-K01 |25-K01-01, 25-K01-02
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Ptiloha ¢. 11 k vyhlasce €. ..../2026 Sb.

VySe thrad hrazenych sluzeb podle § 9

A) Agregovana uhrada za registrovaného pojisténce

1. VySe agregované uhrady za jednoho registrovaného pojiSténce piislusné zdravotni
pojistovny poskytovateli ambulantnich stomatologickych sluzeb na kalendéaini mésic Cini:

a) 24 K¢ v pripadé, ze poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi, ze registrujici 1€kar
pojisténce je drzitelem platného dokladu celozivotniho vzdélavani zubnich 1ékait,
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,
pricemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti pivodniho dokladu a datem nabyti
platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich dnt,

b) 22 K¢ v ostatnich ptipadech.

2. Vyse agregované uhrady za jednoho registrovaného pojisténce podle bodu 1 se navySuje
0 3 K¢ za pojisténce do dne dosazeni 6 let véku, o 2 K¢ za pojiSténce ve véku od 6 let
do dne dosazeni 12 let véku a o 1 K¢ za pojisténce ve véku od 12 let do dne dosazeni 18
let véku; dosazeny vek se hodnoti k poslednimu dni v kalenddinim mésici.

3. Celkovéa vySe mésicni thrady za agregovanou uhradu se vypocte jako soucin poctu
registrovanych pojisténct ptislusné zdravotni pojistovny v piislusném kalendainim mésici
hodnoceného obdobi a agregované thrady na jednoho registrovaného pojisténce piislusné
zdravotni pojistovny podle boda 1 a 2.

4. Cinnostmi zahrnutymi do agregované tihrady za registrovaného pojisténce jsou:

provizorni vyplné, zabrusy a pielesténi ostrych hran zubti a vyplni, aplikace slizni¢ni
anestézie, oSetfovani béznych afekci a zanétii gingivy a sliznice dutiny Ustni, parodontu
(zejména parodontalni absces, oSetieni afty, herpesu nebo dekubitu zpiisobeného
snimatelnou nahradou), konzervativni oSetieni dentitio difficilis bez ohledu na pocet
navstev,

lokalni fluoridace s vysuSenim podle ptilohy €. 1 k zékonu,

vystaveni a ukonceni do¢asné pracovni neschopnosti,

odeslani pojisténce na specializované pracovisté nebo konzultace praktického 1ékate
nebo specialisty v§eobecné mediciny,

predani kopie nebo vypisu zdravotnické dokumentace pti zméné registrujiciho Iékate,
pouceni pojisténce, rozhodnuti o potiebé dalsi navstévy.

B) Vyse uhrad hrazenych sluZeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni lékarstvi

a prislusna regula¢ni omezeni:

Kod

Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady

00900 | Komplexni vySetfeni zubnim 1ékafem | Lze vykazat pii registraci pojisténce

pii_registraci pojiSténce nebo pfi| nebo pii opakovaném zaloZeni
opakovaném zalozeni zdravotnické| zdravotnické dokumentace poté, co
dokumentace zdravotnicka dokumentace vedena o| 724 K¢
VySetieni stavu chrupu, parodontu, | pojisténci byla v souladu s pravnimi
sliznic a mekkych tkani dutiny ustni, | pfedpisy vyfazena a znicena.

stavu Celisti a meziCelistnich vztahu,
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Kod

Vykon

Regulacni omezeni

Vyse
thrady

anamnézy a stanoveni individudlniho
1é¢ebného postupu v ramci péce hrazené
ze zdravotniho pojisténi. Zalozeni
dokumentace se zaznamem stavu
chrupu, parodontu, sliznic a mékkych
tkani vcetné onkologické prohlidky,
mezicelistnich vztahli, anamnézy a
individualniho  1é¢ebného  postupu.
Kontrola a nacvik oralni hygieny,
interdentalni hygieny, masazi,
profylaktické  odstranéni  zubniho
kamene (bez ohledu na zplsob
provedeni).

Odbornost 014 podle seznamu

vykonti.

00901

Preventivni prohlidka registrovaného
pojisténce

U pojisténcti do dne dosazeni 18 let
vykon zahrnuje doplnéni anamnézy se
zvlastnim zfetelem na vyvoj orofacialni
soustavy, vysetfeni stavu chrupu,
parodontu, stavu sliznice a meékkych
tkani dutiny ustni, stavu celisti a
anomalii v postaveni zubd a Celisti,
onkologickou prevenci zaméfenou na
patrani po ptednadorovych zménach i
nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, ¢elistech a mekkych tkanich
obliceje a krku, pouceni o vyznamu
prevence stomatologickych
onemocnéni, stanoveni individualniho
1é¢ebného postupu v ramci péce hrazené
ze zdravotniho pojisténi.

U pojisténcti nad 18 let véku vykon
zahrnuje doplnéni anamnézy, vysetfeni
stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice
a mékkych tkani dutiny Gstni,
onkologickou prevenci zaméfenou na
patrani po ptednadorovych zménach i
nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, Celistech a mékkych tkanich
obliceje a krku, pouCeni o spravné
hygiené dutiny stni, stanoveni
individualniho 1é¢ebného postupu v
ramci péCe hrazené ze zdravotniho
pojisténi.

U tehotnych zen vykon dale zahrnuje
pouceni o  vyznamu = prevence
stomatologickych ~ onemocnéni v
pribéhu téhotenstvi u Zeny 1 budouciho
ditéte.

Bez ohledu na ve&k pojisténce vykon
dale zahrnuje profylaktickou kontrolu
ustni hygieny. Bez ohledu na vé&k
pojisténce  vykon podle potfeby

U pojisténct do dne dosazeni 18 let
lze vykazat 2/ 1 kalendaini rok na
pojisténce, a to nejdiive 3 mésice od
vykazani kodu 00900 nebo 00901
kalendafnim roce. U
pojisténct od 18 let 1ze vykazat 1/ 1
kalendaini rok, a to nejdiive
5 mésictt od vykazani kodu 00900
kalendainim roce; ve
zdivodnénych piipadech, jestlize
zdravotni stav pojisténce vyzaduje
provést prohlidku dfive, 1ze vykazat
s mensim odstupem, ktery nesmi byt
kratsi nez 3 mésice. U téhotnych Zen
lze vykazat dvakrat v prub&hu
téhotenstvi s odstupem nejméné 3
mesice (musi byt uvedena diagnoza
7.34.9 nebo Z35.9 podle mezinarodni
klasifikace nemoci). Za vykazani
ko6du 00901 se pro ucely regulacnich
omezeni tohoto kodu povazuje i
vykazani kodu 00946.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
vsystému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani

v témze

v témze

ucasti

1ékara.

zubnich

607 K¢
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Kéd Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
thrady
zahrnuje téZ nacvik Ustni hygieny,
interdentalni  hygieny a masazi,
jedenkrat rocné profylaktické
odstranéni zubniho kamene (bez ohledu
na zpusob provedeni).

00903 | Vyzadané vySetieni Lze vykazat 1 / 1 den. Kod nelze
Vysetteni na zakladé doporuceni jin¢ho | vykazat u registrovaného pojisténce.
zubniho 1ékafe nebo 1ékafe (pfi| Kod lze vykdzat 2x na 1 piipad
naléhavych stavech ibez doporuceni),| s odstupem nejméné 1 mésice,
kratkd pisemna zprava. Nemusi| v pfipadé rozstépovych vad,
navazovat oSetieni. onkologickych a traumatologickych

diagn6éz maximalné 3 / 1 rok.

Nelze vykazat v kombinaci s kody
00823, 00900, 00908, 00909, 00919, 520 K¢
00931, 00940, 00962, 00964, 00968
a 00981.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti  vsystému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékaia PA, CH, PE a odbornost 015
podle seznamu vykoni.

00904 | Stomatologické vySetieni| Lze vykazat pouze v souvislosti
registrovaného  pojisténce do dne| s preventivni prohlidkou v daném
dosazeni 10 let vramci registrace a| kalendainim roce, tedy v kombinaci
preventivni péce s kody 00901 nebo 00946, a s kddem

00900, pokud vdaném 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 nejdfive 5 mésict od
18 let navazujici na provedenou a| vykazani kodu 00901 nebo 00946;
vykazanou preventivni  prohlidku.| ve  zdGvodnénych  piipadech,
Prohlidka zahrnuje orientacni vySetfeni | jestlize zdravotni stav pojisténce 235 K¢
chrupu, parodontu, sliznic a mekkych| vyzaduje provést prohlidku dfive,
tkani dutiny UGstni, kontrolu ustni| lze vykézat s menSim odstupem,
hygieny, interdentalni hygieny a| ktery nesmi byt kratsi 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 ptislusnou
Uhrada zohlediiuje zvysenou ¢asovou| diagndzou. Nelze vykazat v
narocnost  vySetfeni a  oSetfeni| kombinaci s kody 00824 a 00976| 217 K&
pojisténce. Lze vykézat 1 bez| auhendikepovaného pojisténce ani
kurativniho vykonu. s kody 00825, 00826 a 00907.

Odbornost 014 podle seznamu
vykontl.
00907 | Stomatologické osetieni pojisténce od 6 | Lze vykazat 1/ 1 den. 164 K&

let do dne dosazeni 15 let I
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Kéd Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
thrady
Uhrada zohlediiuje zvysenou ¢asovou| Lze vykdzat pouze v souvislosti
narocnost osetfeni pojisténce. s oSetfenim hrazenym ze
zdravotniho pojisténi. Nelze vykazat
v kombinaci s kody 00825 a 00976.
Odbornost 014 podle seznamu
vykontl.
00908 | Akutni vySetieni a osetteni | Lze vykazat 1/ 1 ptipad.
neregistrovaného pojiSténce —i vramci| Lze vykdzat samostatné nebo
pohotovostni sluzby v kombinaci s kody 00824, 00825,
Akutni oSetfeni nahodného pojisténce| 00826, 00827, 00851, 00906, 00907,
mimo ramec preventivni péce. Vykon| 00910, 00913, 00914, 00916, 00917,
zahrnuje vySetfeni, paliativni oSetfeni, | 00948, 00949, 00950, 00951, 00952,
amputaci a exstirpaci diené, provizorni| 00955, 00956, 00957, 00958, 00959,
vypln, lokalni oSetfeni gingivy/sliznice,| 00960, 00962, 00963, 00964, 00970,| 545 K¢
konzervativni oSeti‘eni dentitio difficilis| 00971, 00976, 00978 a 00979.
nebo parodontalniho abscesu, zavedeni| Odbornost 014, 015 podle seznamu
a vyménu drénu, oSetfeni komplikaci| vykont.
chirurgickych vykonti nebo
opravu/ipravu snimatelné ndhrady nebo
ortodontického aparatu v ordinaci
a podobng.
00909 | Klinické stomatologické vySetieni Lze vykazat 1/ 1 den.
Vysetfeni na klinickém pracovisti na| Nelze vykazat v kombinaci s kody
zéklad¢ doporuceni jin¢ho zubniho| 00823, 00900, 00901, 00903, 00908,
lékafe nebo Iékafe (pfi naléhavych| 00931, 00940, 00946, 00962, 00964
stavech 1bez doporuceni), kratka| a 00968. Kod miaze vykazat
pisemna zprava. Nemusi navazovat| poskytovatel s lazkovym
oSetfeni. pracovistém a klinickym
pracovistém, tedy spolecné
pracovisté fakultni nemocnice a
I¢katské fakulty vysoké skoly podle| 606 K¢
§ 111 odst. 3 zékona o zdravotnich
sluzbach.
Pti diagnéze vyzadujici opakovanou
navstévu lze vykazat jen jedenkrat,
véetné rozstépovych vad,
onkologickych a traumatologickych
diagnoz.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.
00910 | Zhotoveni intraoralniho rentgenového| Lze vykéazat — bez omezeni.
snimku Odbornosti 014, 015 podle seznamu
Zhotoveni intraoralniho rentgenového| vykoni.
snimku na zubnim rentgenovém| Vykazuje  poskytovatel,  ktery 89 K¢
zafizeni. snimek indikoval (i v pfipadé
zhotoveni snimku jinym
poskytovatelem).
00911 | Zhotoveni karpogramu Lze vykazat — bez omezeni.
Zhotoveni rentgenového snimku ruky| Odbornost 015 podle seznamu
(stanoveni faze ristu skeletu) na zubnim | vykont. 330 K¢

rentgenovém zafizeni. Vykazuje se
kazdy zhotoveny snimek.

Vykazuje  poskytovatel,  ktery
snimek indikoval (i v pfipadé
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Kod

Vykon

Regulacni omezeni

Vyse
thrady

zhotoveni snimku jinym
poskytovatelem).

00913

Zhotoveni ortopantomogramu
Zhotoveni extraoralniho
panoramatického snimku nebo snimku
temporomandibularnich  kloubd na
zubnim rentgenovém zatizeni.

Lze vykazat 1/ 2 kalendarni roky.
Lze vykazat 2 / 1 kalendaini rok
a) v odbornosti 014 podle seznamu
vykont s potvrzenim o
soustavné ucasti v systému
Skolicich akei celozivotniho
vzdélavani zubnich Iékatt
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
vykontl v souvislosti
s ortodontickou péci.
Lze  vykazat bez  omezeni
v ptipadech, kdy je vySetfeni
vyzadano lékafem (napiiklad z
divodu vylouéeni fokalni infekce
nebo piedoperacniho  vySetieni)
v souvislosti s diagnoézou Z01.8
podle mezinarodni  klasifikace
nemoci nebo Vv souvislosti s
antiresorpéni  1écbou  (diagnoza
MS87.1 podle mezinarodni
klasifikace nemoci), a dale v ramci
pohotovostni sluzby v oboru zubni
1ékatstvi a v piipadé urazové nebo
onkologické diagnozy. Bez omezeni
lze vykazat téz v kombinaci s kodem
00964, jde-li 0 snimek
temporomandibularnich kloubd.
Snimek obou
temporomandibularnich kloubt se
vykazuje jednim kédem 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 oblouki
askeletu Celisti nebo  ostatnich
extraoralnich snimkt. Soucasti vykonu
je stru¢ny popis snimku ve zdravotnické
dokumentaci.

Lze wvykdzat 1 / 1snimek /
1 poskytovatel.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

Nutno dolozit vyhodnoceny snimek
nebo jeho Citelnou kopii. Vykazuje
se vyhodnoceni kazdého
jednotlivého  snimku. Vykazuje

101 K¢
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Kod

Vykon

Regulacni omezeni

Vyse
thrady

poskytovatel, jehoz zubni 1ékar

snimek vyhodnotil.

00915

Zhotoveni telerentgenového snimku 1bi

Zhotoveni  dalkového

zafizeni.

rentgenového
snimku 1bi na zubnim rentgenovém

Lze vykézat 1/ 1 kalendatni rok.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti vsystému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
Iékatt CH, odbornost 015 podle
seznamu vykont.
Vykazuje  poskytovatel,
snimek indikoval.

ktery

330 K¢

00916

Anestezie injek¢ni na foramen
mandibulae a infraorbitale

Aplikace injekéni anestezie na foramen
mandibulae (soucasti je iaplikace na
nervus buccalis) a foramen infraorbitale
na nervus
palatinus) ve vsech pfipadech, je-li
anestezie indikovana zubnim lé¢katem.

(soucasti je 1 aplikace

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykond.

158 K¢

00917

Anestezie injekéni

Aplikace injek¢ni anestezie infiltracni 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 vpichi; ve vSech ptipadech, je-li
anestezie indikovana zubnim lékafem.

jednoho

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

130 K¢

00919

OsSetfeni pacienta s vysoce rizikovou

infekci na specializovaném pracovisti

Osetfeni na specializovaném pracovisti

za podminek:
1. pracovist¢ 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

odévu.

sluzby

Lze vykazat 1/1 den, maximalné
5/1mesic. Lze vykazat pouze pfi
oSetrovani pacientl S vysoce
rizikovymi infekcemi (diagnézy
A15.9, 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 Sb.).
Na uvedené diagnozy lze vykazat i
opakovan¢ v kombinaci s kddem
00909. Nelze vykazat v kombinaci
s kddem 00903.

Kod lIze vykazat pii oSetfovani
pacientii  hospitalizovanych nebo
dispenzarizovanych pro jednu z vyse
uvedenych diagnoz.
Odbornost 014 podle
vykontl.

s€znamu

754 K¢

00829

Zakladni oSetfeni stalého zubu vyplni z

amalgdmu A kapslové

formé

u pojisténct od 18 let — do 2 plosek

Osetieni stalého zubu u pojisténcti od
18 let v rozsahu celého chrupu pii

Lokalizace — zub.

Nelze vykazat v kombinaci s kody
00836, 00837 a 00838.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

800 K¢
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Kod

Vykon

Regulacni omezeni

Vyse
thrady

pouziti amalgamu v kapslové formé na
1 nebo 2 ploskach, bez ohledu na pocet
vyplni.

Amalgam lze pouzit pouze v pfipadech,
kdy to zubni 1ékat povazuje za naprosto
nezbytné¢  zd@vodu  specifickych
zdravotnich potfeb pojisténce. Soucasti
vykonu je zdznam ve zdravotnické
dokumentaci, ze kterého vyplyva, proc¢
nebylo mozno pouzit Zzadny jiny
materidl vyplné.

00830

Zakladni oSetfeni stalého zubu vyplni z
amalgdmu v kapslové  formé
u pojisténci od 18 let — 3 a vice plosek
Osetfeni stalého zubu u pojisténct od
18 let v rozsahu celého chrupu pfi
pouziti amalgamu v kapslové formé na
3 a vice ploskach, v¢etné rekonstrukce
ruzku, bez ohledu na pocet vyplni.
Amalgam lze pouzit pouze v ptipadech,
kdy to zubni 1ékat povazuje za naprosto
nezbytné zdivodu  specifickych
zdravotnich potieb pojisténce. Soucasti
vykonu je zdznam ve zdravotnické
dokumentaci, ze kterého vyplyva, pro¢
nebylo mozno pouzit Zzadny jiny
material vyplné.

Lokalizace — zub.

Nelze vykézat v kombinaci s kody
00836, 00837 a 00838.

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
v ptipade zhotoveni vyplné
z divodu komplikaci oSetfeného
zubniho kazu nebo urazu a dale
v pfipadé¢ vysoké kazivosti pfi
zévaznych celkovych
onemocnénich.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

1 000 K¢

00832

Osetfeni 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 pti pouziti vyplné
z fotokompozitu na 1 plosce, bez ohledu
na pocet vyplni. Neodpovida-li pouziti
fotokompozitu § 13 zakona, lze vykazat
1 pii pouziti jiného materialu vyplne.

Lze vykazat 1/ 1 zub / 365 dni.
Lokalizace — zub.

Diive nez za 365 dni lze vykazat
v piipadé zhotoveni vyplné
z divodu komplikaci oSetfeného
zubniho kazu nebo urazu a dale
v piipadé vysoké Kkazivosti pii
zéavaznych celkovych
onemocneénich.

Za vykazani kodu 00832 se pro ucely
regulacnich omezeni tohoto kodu
povazuje 1 vykazani kodid 00833
a 00834.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

1300 K¢
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Kod

Vykon

Regulacni omezeni

Vyse
thrady

00833

Osetfeni stalého zubu plastickou vyplni
u pojisténct do dne dosazeni 18 let — 2
plosky

Osetfeni stalého zubu u pojisténci do
dne dosazeni 18 let v rozsahu celého
chrupu pii pouziti vyplné
z fotokompozitu na 2 ploskach, bez
ohledu na pocet vyplni. Neodpovida-li
pouziti fotokompozitu § 13 zakona, Ize
pouZzit jiny material vyplné.

Lze vykazat 1/ 1 zub / 365 dni.
Lokalizace — zub.

Diive nez za 365 dni lze vykazat
v piipadé zhotoveni vyplné
z divodu komplikaci oSetfeného
zubniho kazu nebo urazu a dale
v piipadé vysoké Kkazivosti pii
zéavaznych celkovych
onemocneénich.

Za vykazani kodu 00833 se pro ucely
regulacnich omezeni tohoto kodu
povazuje i1 vykazani koda 00832
a 00834.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

1 950 K¢

00834

Osetieni stdlého zubu plastickou vyplni
u pojisténcu do dne dosazeni 18 let — 3
a vice ploSek

Osetieni stalého zubu u pojisténcti do
dne dosazeni 18 let vrozsahu celého
chrupu pii pouziti vyplné
z fotokompozitu na 3 a vice ploSkach
veetn€ rekonstrukce rizku, bez ohledu
na pocet vyplni. Neodpovida-li pouziti
fotokompozitu § 13 zakona, Ize pouzit
jiny material vyplné.

Lze vykézat 1/ 1 zub /365 dni.
Lokalizace — zub.

Diive nez za 365 dni lze vykazat
v ptipade zhotoveni vyplné
z divodu komplikaci oSetieného
zubniho kazu nebo urazu a dale
v piipadé vysoké Kkazivosti pii
zavaznych celkovych
onemocneénich.

Za vykazani kodu 00834 se pro ucely
regulacnich omezeni tohoto kodu
povazuje i1 vykazani koda 00832
a 00833.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.

2350Ke

00835

Osetieni stalého zubu plastickou vyplni
u pojisténci od 18 let

Osetfeni stalého zubu u pojisténctiod 18
let v rozsahu celého chrupu pfi pouziti
plastické vypln¢, s vyjimkou nevrstvené
vypln¢ z fotokompozitu a vyplné
z chemicky nebo dualn¢ tuhnouciho
materialu. Bez ohledu na pocet plosek a
pocet vyplni.

Lze vykazat 1/ 1 zub / 730 dni
Lokalizace — zub.

Diive nez za 730 dni lze vykazat
v ptipade zhotoveni vyplné
z divodu komplikaci oSetfeného
zubniho kazu nebo urazu a dale
v pfipadé¢ vysoké kazivosti pfi
zavaznych celkovych onemocnénich
nebo profesionalnich poskozenich
chrupu.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

¢astecna
uhrada ve
vysi
uhrady
kodu
00838

00836

Zakladni oSetieni stalého zubu vyplni
z chemicky nebo dualné tuhnouciho
materialu u pojisténcii od 18 let — do 2
plosek

Osetfeni stalého zubu u pojisténcti od 18
let v rozsahu celého chrupu pfi pouziti
chemicky nebo dudlné¢ tuhnouciho
materidlu vyplné s vyjimkou amalgamu
na 1 nebo 2 ploskach. Bez ohledu na
pocet vyplni. Lze vykazat jen za
piedpokladu, ze pouziti nevrstvené

Lokalizace — zub.

Nelze vykazat v kombinaci s kody
00829, 00830 a 00838.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykond.

910 K¢
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Kod

Vykon

Regulacni omezeni

Vyse
thrady

vypln¢ z fotokompozitu neodpovida
§ 13 zakona.

00837

Zakladni oSetfeni stalého zubu vvyplni
z chemicky nebo dudlné tuhnouciho
materialu u pojisténcd od 18 let — 3
a vice plosek

Osetfeni stalého zubu u pojisténctiod 18
let v rozsahu celého chrupu pfi pouZiti
chemicky nebo dudln¢ tuhnouciho
materidlu vyplné s vyjimkou amalgamu
na 3 a vice ploskach, vcetné
rekonstrukce rizku. Bez ohledu na
pocet vyplni. Lze wvykazat jen za
pfedpokladu, ze pouziti nevrstvené
vyplné¢ z fotokompozitu neodpovida §
13 zakona.

Lokalizace — zub.

Nelze vykazat v kombinaci s kody
00829, 00830 a 00838.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

1010 K¢

00838

OSetieni _stalého zubu nevrstvenou
vyplni z fotokompozitu u pojisténct od
18 let

Osetfeni stalého zubu u pojisténctiod 18
let v rozsahu celého chrupu pfi pouZiti
nevrstvené vyplné z fotokompozitu.
Bez ohledu na pocet plosek a pocet
vyplni. Lze vykazat jen za predpokladu,
Ze  pouziti nevrstvené  vyplné
z fotokompozitu odpovida § 13 zakona.

Lokalizace — zub.

Nelze vykazat v kombinaci s kody
00829, 00830, 00836 a 00837.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

900 K¢

00840

Primarni endodontické oSetfeni
docasného zubu

Primarni endodontické oSetfeni
docasného zubu, ktery je klinicky pevny
a na rentgenogramu dosahuje resorpce
nejvySe do poloviny kofene. Zahrnuje
vSechny faze definitivniho primarniho
endodontického oSetteni a pfipadné
zhotoveni provizorni vypln€. Pocet
navstév nerozhoduje. Vykazuje se za
kazdy zaplnény kotenovy kanalek.

Lze vykézat 1/ 1 kanalek / 1 zub.
Lokalizace — zub.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykond.

575 K¢

00841

Primarni endodontické osetfeni stalého
zubu u pojisténct do dne dosazeni 18 let
Primarni endodontické oSetieni stalého
zubu u pojisténce do dne dosazeni 18 let
v rozsahu celého chrupu kteroukoliv
metodou. Zahrnuje vSechny faze
definitivniho primarniho
endodontického oSetteni a pfipadné
zhotoveni provizorni vypln€. Pocet
navstév nerozhoduje. Vykazuje se za
kazdy zaplnény kotfenovy kanalek. I pii
oSetfeni zubu metodou apexifikace.

Lze vykézat 1/ 1 kanalek / 1 zub.
Lokalizace — zub.

Pro vice nez jeden kanalek je nutno
dolozit rentgenovy snimek.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

2 000 K¢

00842

Primarni endodontické oSetieni stalého
zubu u pojisténci od 18 let

Definitivni  primarni  endodontické
oSetfeni u pojisténcu od 18 let v rozsahu

Lze vykazat 1/ 1 kanalek / 1 zub.
Lokalizace — zub.

Pro vice nez jeden kanalek je nutno
dolozit rentgenovy snimek.

¢asteCna
uhrada ve
vysi
uhrady
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Kod

Vykon

Regulacni omezeni

Vyse
thrady

stalych fezakt, Spi¢akd a premolart
kteroukoliv.  metodou s vyjimkou
metody centralniho cepu. Pocet navstév
nerozhoduje. Vykazuje se za kazdy
zaplnény kofenovy kanalek. 1 pfi
osetfeni zubu metodou apexifikace.

Odbornosti 014, 015 podle
vykond.

s€znamu

kodu
00843

00843

Primarni endodontické osetfeni stalého
zubu metodou centralniho cepu u
pojisténct od 18 let

Primarni endodontické oSetfeni u
pojisténcu od 18 let v rozsahu stalych
fezakt, Spi¢akti a premolard metodou
centralniho ¢epu. Zahrnuje vSechny faze
definitivniho primarniho
endodontického oSetfeni a ptipadné
zhotoveni provizorni vypln€. Pocet
navstév nerozhoduje. Vykazuje se za
kazdy zaplnény kofenovy kanalek. I pri
osetfeni zubu metodou apexifikace.

Lze vykazat 1/ 1 kanalek /
Lokalizace — zub.

Pro vice nez jeden kanalek
dolozit rentgenovy snimek.
Odbornosti 014, 015 podle
vykont.

1 zub.
je nutno

s€znamu

1300 K¢

00844

Pulpotomie — doCasny zub

Uplné, piipadné &aste¢né odstranéni
zubni dfené z dienové dutiny do¢asného
zubu v rozsahu celého chrupu bez
ohledu na zvoleny pracovni postup a
pouzity material. Zahrnuje vSechny faze
oSetfeni ~a  pfipadné  zhotoveni
provizorni  vyplné. Pocet navstév
nerozhoduje.

Lze vykézat 1/ 1 zub.
Lokalizace — zub.
Odbornosti 014, 015 podle
vykond.

s€znamu

500 K¢

00845

Pulpotomie — staly zub u pojisténct do
dne dosazeni 18 let

Uplné nebo &asteéné odstranéni zubni
dien¢ z dienové dutiny stalého zubu u
pojisténcu do 18 let v rozsahu fezaku a
S$pic¢éaki bez ohledu na zvoleny pracovni
postup a pouzity materidl. Zahrnuje
vSechny faze oSetfeni a piipadné
zhotoveni provizorni vyplné. Pocet
navstév nerozhoduje.

Lze vykazat 1/ 1 zub.
Lokalizace — zub.
Odbornosti 014, 015 podle
vykont.

s€znamu

1001 K¢

00931

Komplexni 1écba chronickych
onemocnéni parodontu v rdmci
pravidelné parodontologické péce
Odborné vysetieni parodontu, vysetieni
pomoci parodontologického indexu
CPITN, stanoveni individualniho
lécebného postupu, zahéjeni
konzervativni  1é€by —  odstranéni
zubniho kamene (bez ohledu na zptisob
provedeni), instruktaz a motivace oralni
hygieny. Soucasti  vykonu  je
parodontologicky zapis do zdravotnické
dokumentace. Vykon svym obsahem
nespada do preventivni péce.

Lze vykazat 1 / 2 kalendaini roky a

pii  zméné  zdravotniho
maximalné 1/ 1 kalendaini

stavu
rok.

Nelze vykazat v kombinaci s kody

00903, 00909 a 00932.
Odbornost 014 podle

s€znamu

vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei

celozivotniho vzdélavani
1ékait PA, PE.

zubnich

1285 K¢

223




Kod

Vykon

Regulacni omezeni

Vyse
thrady

00932

Lécba chronickych onemocnéni
parodontu

Vysetfeni parodontu na  zdéklade
zafazeni onemocnéni pii vySetfeni
pomoci indexu CPITN, kdy je stanoven
index CPI 2-3, pfipadn¢ dalSich
parodontologickych indext
a vySetifovacich  metod v pribéhu
parodontologické 1écby. Vykon svym
obsahem nespada do preventivni péce.
Pokracovani konzervativni 1é¢by (faze
inicialni nebo udrzovaci) — kontrola
oralni hygieny pomoci k tomu uréenych
indexd (napfiklad PBI, API), jejichz
hodnoty musi byt zaznamenany
v dokumentaci, odstranéni zubniho
kamene (bez ohledu na zplsob
provedeni), remotivace  a korekce
konkrétni metody oralni hygieny,
odstranéni lokalniho drazdéni
parodontu.

Soucasti vykonu je parodontologicky
zapis ve zdravotnické dokumentaci.

Lze vykazat 3 / 1 kalendaini rok.
Nelze vykazat v kombinaci s kody
00900, 00901, 00903, 00909, 00931
a 00946.

Odstup mezi vykazanim koda
00900, 00901, 00931, 00932 a 00946
musi byt vtakovém intervalu, aby
bylo mozno prokazat G¢elnost 1¢¢by,
lze vykazat minimalné¢ v mésicnich
odstupech.

Pii tfetim vykazani kodu v roce
nutno zhodnotit 1éCbu pomoci
indexu CPITN.

Prechodné dlahy zvolné ruky ke
stabilizaci zubll s oslabenym
parodontem (kod 00938)
a subgingivalni oSetfeni (kod 00935)
se vykazuji zvlast.

Odbornost 014 podle seznamu
vykond.

424 K¢

00933

Chirurgicka 1é¢ba onemocnéni
parodontu malého rozsahu

Provedeny chirurgicky vykon
v mukogingivalni oblasti (naptiklad
gingivektomie s plastikou) navazujici
na konzervativni 1é¢bu chronickych
onemocnéni parodontu za kazdy zub.
Soucasti vykonu je pfipadné odstranéni
steht.

Lze vykazat—1/1 zub / 730 dnt.
Lokalizace — zub.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti  vsystému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaid PA, CH, PE.

524 K¢

00934

Chirurgicka 1é¢ba onemocnéni
parodontu velkého rozsahu

Chirurgické vykony navazujici na
konzervativni ~ 1é€bu  chronickych
onemocnéni parodontu vedouci
k prohloubeni vestibula, vykony
s odklopenim mukoperiostalniho laloku
vedouci k odstranéni parodontalnich
sulkli — za kazdy sextant. Implementace
odebraného slizni¢niho nebo
mezenchymalniho $tépu.

Soucasti vykonu je ptipadné odstranéni
stehtl.

Lze vykazat — bez omezeni.

Nelze vykazat, jde-li o chirurgicky
vykon s fizenou tkanovou
regeneraci, augmentaci nebo
implantaci. Odbornost 014 podle
seznamu vykoni s potvrzenim
0 soustavné ucasti v systému
Skolicich akei celozivotniho
vzdélavani zubnich 1ékaid PA, CH,
PE.

1 348 K¢

00935

Subgingivalni osetieni

Instrumentalni  odstranéni  obsahu
parodontalniho chobotu
(subgingivalniho  zubniho  kamene
aplaku), odstranéni  nekrotického
cementu, ohlazeni povrchu zubniho
kofene ajeho kontrola u zubu
s parodontalnimi choboty (CPI 3, 4).

Lze vykazat 1/ 1 zub / 365 dni.
Lokalizace — zub.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaia PA, PE.

107 K¢
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Kéd Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
thrady
Lze  provést runimi  nastroji,
ultrazvukovymi  nebo  laserovymi
piistroji nebo jejich kombinaci.
00936 | Odebrani ~_a  zajisténi  pfenosu| Lze vykazat — bez omezeni.
transplantatu Odbornost 014 podle seznamu
Chirurgicky vykon vedouci k ziskani| vykoni s potvrzenim o soustavné
sliznicnitho nebo mezenchymalniho| ucasti v systému Skolicich akci| 719 K¢
Stépu. celozivotniho vzdélavani zubnich
Soucasti vykonu je ptipadné odstranéni | 1ékaid PA, CH, PE.
stehd.
00937 | Artikulace chrupu Lze vykazat 1/ 1 kalendatni rok.
Po provedeni celkového zabrusu okluze | Odbornost 014 podle seznamu
a artikulace chrupu na podklade vykonll s potvrzenim o soustavné
funkéniho vysetfeni stomatognatniho ucasti  vsystému Skolicich akci y
. o1 .. , A4 g , 537 Ke
systému. Podrobny zapis o prib¢hu a celozivotniho vzdélavani zubnich
vysledku funkéniho vySetteni a popis l¢kaia PA, PE.
ramcového planu artikulace ve
zdravotnické dokumentaci.
00938 | Prechodné dlahy ke stabilizaci zubu s| Lze vykazat 1/ 1 zub /365 dni.
oslabenym parodontem Lokalizace — zub.
Prechodné dlahy zvolné ruky ke| Odbornosti 014, 015 podle seznamu
stabilizaci zubu s oslabenym | vykonu. 120 K¢
parodontem zhotovené z kompozitniho
materialu.
Vykazuje se za kazdy zub.
00940 | Komplexni vySetfeni a navrh 1é¢by | Lze vykazat 1 / 2 kalendaini roky a
onemocnéni ustni sliznice pfi  zméné zdravotniho stavu
Pti komplexnim vysetfeni tstni sliznice, | maximalné 1/ 1 kalendaini rok.
stanoveni diagndzy. 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 1é¢by. vykonti s potvrzenim o soustavné| 1 075 K¢
ucasti  vsystému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
Iékatt PA, PE a u poskytovatele
poskytujiciho lizkovou zdravotni
péci v oboru oralni a maxilofacialni
chirurgie téz CH.
00941 | Kontrolni vySetieni a 1é€ba onemocnéni | Lze vykazat — bez omezeni.
ustni sliznice Lze vykazat pouze v ndvaznosti na
Ptfi kontrolnim vysSetfeni v prub¢hu| provedeny kod 00940.
1écby. Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti  vsystému Skolicich akci| 453 K¢
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékatt PA, PE a u poskytovatele
poskytujiciho lizkovou zdravotni
péci v oboru oralni a maxilofacialni
chirurgie téz CH.
00943 | M¢éfeni galvanickych proudd Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornost 014 podle seznamu| 125 K¢

vykonll s potvrzenim o soustavné
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Kod

Vykon

Regulacni omezeni

Vyse
thrady

Me¢ieni galvanickych proudd v dutiné
ustni pii vySetfeni slizni€nich zmén
a méfeni impedance.

ucasti  vsystému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékait PA, PE.

00945

Cilené __ vySetfeni registrované¢ho
pojisténce

Vysetfeni zamétené na konkrétni potize
registrované¢ho pojisténce, aktualizace
anamnestickych ~ 0daji,  stanoveni
diagnostického zavéru, navrh feseni.
Nemusi navazovat oSetfeni.

Lze vykazat 1/ 1 pfipad.

Kod nelze vykazat pifi navstéve,
ktera vyplyva nebo méla vyplyvat ze
stanoveného individualniho
1é¢ebného postupu vramci péce
hrazené ze zdravotniho pojisténi.
Nelze vykazat v kombinaci s kody
00803, 00823, 00900, 00901, 00905,
00919, 00931, 00932, 00940, 00941,
00946, 00962, 00964 a 00976.
Odbornosti 014 podle seznamu
vykont.

335 K¢

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 orofacialni
soustavy, vySetfeni stavu chrupu,
parodontu, stavu sliznice a meékkych
tkani dutiny tstni, stavu celisti a
anomalii v postaveni zubd a Celisti,
onkologickou prevenci zaméfenou na
patrani po ptednadorovych zménach i
nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, Celistech a mékkych tkanich
obliceje a krku, pouceni o vyznamu
prevence stomatologickych
onemocnéni, stanoveni individualniho
1é¢ebného postupu v ramci péce hrazené
ze zdravotniho pojisténi. U pojisténct
nad 18 let véku vykon zahrnuje doplnéni
anamnézy, vySetieni stavu chrupu,
parodontu, stavu sliznice a meékkych
tkani  dutiny Gstni, onkologickou
prevenci zaméfenou na patrani po
prednadorovych zménach i nadorovych
projevech na chrupu, parodontu,
Celistech a meékkych tkanich obliceje a
krku, pouceni o spravné hygiené dutiny
ustni, stanoveni individualniho
1é¢ebného postupu v ramci péce hrazené
ze zdravotniho pojisténi.

U tehotnych Zen vykon dale zahrnuje
pouCeni o0  vyznamu  prevence
stomatologickych ~ onemocnéni v
prabéhu tehotenstvi u Zeny i1 budouciho
ditéte.

Bez ohledu na vék pojisténce vykon
dale zahrnuje profylaktickou kontrolu

U pojisténcit do dne dosazeni 18 let
lze vykazat 2 / 1 kalendaini rok na
pojisténce, a to nejdiive 3 mésice od
vykazani kodu 00900 nebo 00901
vtémze kalendainim roce. U
pojisténct od 18 let lze vykazat
1/ 1 kalendaini rok, a to nejdiive 5
meésici od vykazani kodu 00900
vtémze kalendafnim roce; ve
zdivodnénych pfipadech, jestlize
zdravotni stav pojisténce vyzaduje
provést prohlidku diive, Ize vykazat
s menS$im odstupem, ktery nesmi byt
krat$i nez 3 mésice. U téhotnych zen
lze vykazat dvakrat v pribéhu
téhotenstvi s odstupem nejméné 3
m¢ésice (musi byt uvedena diagnoza
734.9 nebo Z35.9 podle mezinarodni
klasifikace nemoci). Za vykazani
kddu 00946 se pro tcely regulacnich
omezeni tohoto kodu povazuje i
vykazani kodu 00901.

Odbornost 014 podle seznamu
vykont.

509 K¢
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Kod

Vykon

Regulacni omezeni

Vyse
thrady

ustni hygieny. Bez ohledu na v¢k
pojisténce  vykon podle potieby
zahrnuje téz nacvik Ustni hygieny,
interdentdlni hygieny a masazi,
jedenkrat ro¢né profylaktické
odstranéni zubniho kamene (bez ohledu
na zpusob provedeni).

00948

Sutura ltzka

Provedeni sutury s piipadnou aplikaci
lokalniho hemostatika

a) po extrakci zubu u pojiSténce s
poruchou hemokoagulace, u pojisténce
na  antiresorpéni  1é&cbé a u
imunosuprimovaného pojisténce,

b) po extrakci zubu v oblasti
terapeuticky ozatrené cCelisti,

c) pii viceCetné extrakci vedle sebe
stojicich zubt,

d) pii stavéni pozdniho poextrakéniho
krvaceni.

Soucasti vykonu je  zdidvodnéni
provedeni sutury ve zdravotnické
dokumentaci.

Bez ohledu na pouzity druh materialu a
pocet stehd.

Soucasti vykonu je ptipadné odstranéni
stehtl.

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

Lze vykéazat pouze v kombinaci
s kody 00949 nebo 00950. V piipadu
uvedeném v popisu vykonu pod
pismenem  d) lze vykazat
samostatné.

Pii viceCetné extrakci vedle sebe
stojicich zubt 1ze vykazat jedenkrat
s vyjimkou pifipadd  uvedenych
v popisu vykonu pod pismeny a), b)

a d),

kdy lze vykazat nejvyse

jedenkrat za kazdy extrahovany zub.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu

vykont.

267 K¢

00949

Bézna extrakce docasného zubu
Extrakce doc¢asného zubu nebo kotfene
(bez néasledné chirurgické intervence)
véetn¢ pfipadné separace radixi,
exkochleace granulaci a stavéni
krvaceni kompresivni tamponadou.
Soucasti vykonu je Gprava souvisejicich
mekkych a tvrdych tkani a sutura, pokud
se nejedna o suturu lzka vykazovanou
kodem 00948.

Soucasti vykonu je pfipadné odstranéni
steht.

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

U pojisténcit do dne dosazeni 18 let
lze vykazat pouze pii stvrzeni

cerpani

hrazené sluzby podpisem

zakonného zastupce nebo zletilé
doprovazejici osoby ve zdravotnické

dokume

ntaci 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 kotfeny (bez nasledné
chirurgické intervence), exkochleace
granulaci a staveéni krvéaceni
kompresivni tamponadou. Soucasti
vykonu je uprava souvisejicich tvrdych
a mékkych tkani a sutura, pokud se
nejednd o suturu lizka vykazovanou
kodem 00948.

Soucasti vykonu je pfipadné odstranéni
stehtl.

Lze vykézat 1/ 1 zub.
Lokalizace — zub.
U pojisténct od 8 let lze extrakci

docCasné

ho molaru

s neresorbovanymi kotfeny vykazat

pouze

pii zdokumentovani

rentgenovym vysetienim.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu

vykont.

445 K¢
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Kod

Vykon

Regulacni omezeni

Vyse
thrady

00951

Chirurgicka  extrakce zubu nebo
hemiextrakce

Extrakce kotene zakon¢eného v trovni
¢i pod okrajem alveolu, extrakce kofene
nebo zubu skofeny s extrémnim
zakfivenim, s hypercement6zou, se
sbihavosti nebo divergenci, extrakce
zubu ankylotického nebo jina extrakce
v podobné nepiiznivych anatomickych
pomérech kofeni a okolni alveolarni
kosti

a) s odklopenim mukoperiostalniho
laloku,

b) se separaci korfent
vicekofenového zubu a pfipadnym
odklopenim mukoperiostalniho laloku,
nebo

c) atraumaticka s intraalveolarni
separaci kofene.

Hemiextrakce.

Soucasti vykonu je Gprava souvisejicich
tvrdych a meékkych tkani, sutura a
pfipadné odstranéni stehtl.

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

Pii viceCetné extrakci sousedicich
zubu s odklopenim
mukoperiostalniho laloku se
vykazuje pouze 1 kéd 00951, zbylé
extrakce jsou vykazany kodem
00950.

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 soucasn¢ provedené
egalizace alveolarniho vybézku;
chirurgickd extrakce se v takovém
ptipadé vykazuje kodem 00950.
Odbornost 014 podle seznamu
vykont.

802 K¢

00851

Neextrakéni chirurgické vvkony na
tvrdych tkanich dutiny tstni malého
rozsahu

Egalizace  bezzubého alveolarniho
vyb&Zzku v rozsahu do jednoho sextantu
nebo chirurgicka revize extrakéni rany.
Soucasti vykonu je Gprava souvisejicich
mékkych tkani, sutura a pfipadné
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 pii oSetieni stejné extrakeni
rany.

Nelze vykazat v kombinaci s kddem
00852 ve stejném kvadrantu.
Odbornost 014 podle seznamu
vykont.

802 K¢

00952

Chirurgicka extrakce zadrzeného ¢&i
zaklinéného zubu a dalsi chirurgické
vykony velkého rozsahu spojené
s extrakei zubu

Chirurgicka extrakce zubu nebo kofene
zadrzeného nebo zaklinéného nebo v
blizkosti  rizikovych  anatomickych
struktur nebo vyzadujici sneseni vétsi
casti kosti, exstirpace cysty nad 1 cm
spojend s extrakci zubu, primarni
uzavér oroantralni komunikace. Vzdy
s odklopenim mukoperiostalniho
laloku. Indikace vykonu vzdy na
zaklad¢ rentgenového vySetieni.

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

Pii viceCetné chirurgické extrakci
sousednich zubd se vykazuje pouze
1 kod 00952, zbylé extrakce jsou
vykéazany kodem 00950.

Nelze vykazat, jde-li o chirurgicky

vykon s fizenou  tkanovou
regeneract, augmentaci nebo
implantaci.

V piipadé uzavéru oroantralni
komunikace u téhoz poskytovatele
bezprostiedné po extrakci se celé
oSetieni vCetné extrakce vykazuje
kodem 00952.

3000 K¢
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Kod

Vykon

Regulacni omezeni

Vyse
thrady

Soucasti vykonu je Gprava souvisejicich
tvrdych a meékkych tkani, sutura a
pfipadné odstranéni steht.

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 vtakovém pfipadé
vykazuje kddem 00950.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti  vsystému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaid PA, CH, PE.

00953

Chirurgické oSetfovani retence zubl
otevienymi metodami

Sneseni tkani lezicich v cesté erupci
zubu a pfipadnd mobilizace zubu do
smeéru zadané erupce (véetné odklopeni
mukoperiostalniho  laloku, plastiky
mekkych tkani).

Soucasti vykonu je sutura a ptipadné
odstranéni steht.

Lze vykézat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti  vsystému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
Iékart CH, PE, odbornost 015 podle
seznamu vykont.

738 K¢

00954

Neextrakéni chirurgické vykony na
tvrdyvch tkanich dutiny ustni velkého
rozsahu se zachovanim zubu

Resekce kotenového hrotu
s odstranénim okolni patologické tkané
véetn¢ kofenové cysty, doplnéna
retrogradni vyplni nebo peroperacnim
plnénim kofenového 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
mékkych tkani, sutura a pfipadné
odstranéni steht.

Lze vykazat — bez omezeni.
Lokalizace — zub.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaid PA, CH, PE.

3000 K¢

00852

Neextrakéni chirurgické vvkony na
tvrdyvch tkanich dutiny ustni velkého
rozsahu bez vztahu k zubu

Egalizace  bezzubého alveolarniho
vybezku v rozsahu vétsim 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 tkéani, sutura a piipadné
odstranéni stehi.

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 kddem
00851 ve stejném kvadrantu.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaid PA, CH, PE.

3000 K¢

00955

Chirurgie mékkych tkani dutiny ustni
a jejiho okoli malého rozsahu

Provedeni  menSich  chirurgickych
vykont, napiiklad dekapsulace,

Lze vykazat — bez omezeni.

Nelze vykazat, jde-li 0
gingivektomii nebo o chirurgicky
vykon s fizenou tkanovou

544 K¢
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Kéd Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
thrady
frenulektomie, odstranéni ruSivych | regeneraci, augmentaci nebo
vlivll vazivovych pruhii, podjazykovéa| implantaci.
frenulektomie, excize vlajiciho hiebene | Odbornosti 014, 015, podle seznamu
— za | sextant, odstranéni 1éze do 2 cm, | vykond.
sutura rany sliznice nebo kiize do 5 cm
nebo sondaz a vyplach vyvodu slinné
zlazy, ptipadné jeji napln kontrastni
latkou.
Soucasti vykonu je pripadné sutura a
odstranéni stehil.
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 hfebene vétsiho| vykon s fizenou tkanovou
rozsahu nez 1 sextant, odstranéni 1éze| 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 | vykonll s potvrzenim o soustavné
mukokely sliznice dutiny ustni nebo| GcCasti v systému Skolicich akci
diagnosticka excize, sialolitotomie, | celozivotniho vzd€lavani zubnich
piistrojova sialoendoskopie se| 1ékaru PA, CH, PE.
zpruchodnénim vyvodu.
Soucasti vykonu je pripadné sutura a
odstranéni stehil.
00957 | Osetteni dentoalveolarniho traumatu Lze vykazat — bez omezeni.
OsSetfeni nasledki  trazu zubu a| Odbornosti 014, 015 podle seznamu
alveolarniho  vybézku v  rozsahu| vykont.
maximalné 3 zubl, véetné replantace, 566 K¢
jednoduché fixace plastickym
materidlem,  popfipadé  zkracenou
draténou dlahou.
00958 | Osetteni zlomeniny ¢elisti 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 y
y y , RS . w1 e .| 906 K¢
téla a krcku dolni Celisti bez vyrazné| Gcasti v systému Skolicich akci
dislokace, vcetn¢ fixace pomoci| celozivotniho vzd€lavani zubnich
nitrokostné zavadénych Sroubli (za| lékait CH, PE.
kaZzdou poranénou Celist).
00959 | Intraordlni incize nebo trepanace | Lze vykazat — bez omezeni.
alveolu Lokalizace — kvadrant.
Lécba  zanétu  intraoralni  incizi| Odbornosti 014, 015 podle seznamu
s ptipadnou  dilataci,  vypus$ténim| vykonda. 255 K¢
exsudatu a zavedenim drénu. Trepanace
alveolu k 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, v€etné dilatace, s vypusténim| vykonli s potvrzenim o soustavné 710 K&

exsudatu a zavedenim drénu.

ucasti  vsystému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
lékara CH, PE.
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Kod

Vykon

Regulacni omezeni

Vyse
thrady

00961

Nasledné oSetfeni po chirurgickych
vykonech a oSetfeni jejich komplikaci
Zavedeni drénu nebo tamponady,
piilozeni plastického obvazu, vyplach
rany lokalnim 1é¢ebnym prostiedkem,
pfevaz rany, uprava nebo oprava
dentalni nebo intermaxilarni fixace a
odstranéni  nitrokostné¢  zavedenych
Sroubl pouzitych pii fixaci zlomeniny
celisti, stavéni pozdniho
postextrakéniho krvaceni bez sutury,
revize extrakéni rany bez odklopeni
mukoperiostalniho laloku, fyzikalni
terapie.

Lze vykazat 5/ 10 dnt.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykond.

120 K¢

00962

Konzervativni 1é¢cba
temporomandibularnich poruch
VySetteni, zdokumentovani
a konzervativni 1é¢ba poruchy
temporomandibularniho kloubu
(naptiklad uprava artikulace, fyzikalni
terapie, nacvik spravného stereotypu
otevirani ust).

Lze vykazat 2 / 1 kalendaini rok.
Nelze vykazat v kombinaci s kddem
00964.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

368 K¢

00963

Injekcei. m.,i. v.,i. d.,s. c.

Injekéni aplikace 1écivého piipravku,
veetné poskytnutého 1é¢ivého
pfipravku, nejde-li o zvlast uctovany
1é¢ivy piipravek.

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

168 K¢

00964

Konzervativni 1é¢cba
temporomandibularnich poruch
specialistou chirurgem

VySetteni, zdokumentovani
onemocnéni, piipadnd indikace a
vyhodnoceni cilené zobrazovaci metody
a konzervativni 1écba
temporomandibularni poruchy
(naptiklad indikace nakusné dlahy,
provedeni mezicelistni fixace, manualni
repozice, indikace rehabilitace, cilené
podani medikace).

Lze vykazat — bez omezeni.

Nelze vykazat v kombinaci s kddem
00962.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti  vsystému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaia CH.

701 K¢

00968

Stomatochirurgické vySetfeni a oSetfeni
neregistrovaného pojisténce
Stomatochirurgické vysetieni a oSetfeni
neregistrovan¢ho pojisténce \
ambulanci poskytovatele ambulantnich
hrazenych sluzeb. Soucasti vykonu je
vystaveni pisemné zpravy.

Lze vykazat 1 / 1 den pouze v
kombinaci s kody 00851, 00852,
00951, 00952, 00953, 00954, 00955,
00956, 00957, 00958, 00960 a
00964.

Osetfeni na zakladé pisemného
doporuceni jiného zubniho 1€kaie pii
neodkladnych stavech (pti
nalé¢havych  stavech 1 bez
doporuceni). V souvislosti s 1éCenim
tohoto neodkladného stavu lze
vykazat pouze jedenkrat. V ptipade
dalsiho planovaného osetfeni daného

1227 K¢
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pojisténce jiz kod 00968 nelze znovu
vykazat.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
I¢kara CH.

00970

Sejmuti fixni ndhrady

Sejmuti  fixni nahrady razovym
nastrojem nebo rozbrousenim korunky
ajeji deformaci, v pfipadé zkraceni
mostu odseparovani ¢asti mostu v miste
meziClenu (v tom piipadé se lokalizace
vykazuje na tento mezi€len).

Lze vykazat 1/ 1 zub / 730 dni.
Lokalizace — zub.

Nelze  vykazat  uprovizornich
nahrad.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykonti.

175 K¢

00971

Provizorni ochranna korunka

Adaptace a fixace konfekéni korunky
k ochran¢ preparovaného,
frangovaného nebo jinak destruovaného
zubu, nebo individualni ochranna
korunka zhotovena razidlovou metodou
v 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
Jednoduché tprava snimatelné nahrady
v ordinaci bez navaznosti na dalsi
laboratorni zpracovani.

Lze vykézat 5/ 1 kalendatni rok.
Lokalizace — ¢elist.

Lze vykazat nejdfive dva mésice po
odevzdani nové snimatelné nahrady.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

110 K¢

00974

Odevzdani stomatologického vyrobku
Poskytovatel vykazuje pfi odevzdani
stomatologického vyrobku, kod slouzi
pouze pro  vykazovani  zvlast
uctovanych lécivych pripravkl
a stomatologickych vyrobki (dokladem
03s).

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

0Ke

00976

Stomatologické vySetfeni a oSetfeni
pojisténce s poruchou autistického
spektra  ¢i  jinou  psychiatrickou
diagnoézou nebo psychomotorickou
retardaci (détska mozkova obrna)
Vykon zohlediiuje zvySenou casovou
narocnost 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
vySetieni a oSetfeni. Lze vykazat u
pojisténce

a) s prikazem autisty (PAS) nebo s
jinym  dokladem  vystavenym
psychiatrem nebo klinickym
psychologem prokazujicim poruchu
autistick¢ho spektra nebo jinou
pervazivni vyvojovou poruchu,

b) s jinou psychiatrickou diagnézou,
ktery podle doporuceni psychiatra
neni oSetfitelny v bézném rezimu,

678 K¢
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Regulacni omezeni

Vyse
thrady

¢) s psychomotorickou retardaci
(détska mozkova obrna), ktery podle
doporuceni neurologa neni
oSetfitelny ~ vbézném  rezimu,
pii¢emz lze akceptovat i doporuceni
praktickym lékafem pro déti a dorost
nebo praktickym lékafem, ktery ma
v dokumentaci odpovidajici zpravu
od psychiatra, klinického
psychologa nebo neurologa.
Odbornost 014 podle seznamu
vykontl s potvrzenim o absolvovani
kurzu  oSetfovani  pacientd s
poruchou autistického spektra a
jinou psychiatrickou diagnoézou v
ramci  systétmu  Skolicich  akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaiq.

00977

Aplikace prefabrikované korunky na

docasny zub

Prefabrikovand  ocelova

korunka na
prefabrikovana

plastova

doCasny molar nebo
plastova

stripova

korunka na doCasny tezak nebo docasny
§picak. Vykon zahrnuje tangencialni
preparaci, pokud je nutna, a adaptaci a
fixaci korunky vcetné ceny pouzitého
materidlu a prefabrikatu.

Lze vykézat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

Lze vykazat u defektu na tfech nebo
vice ploSkach na zubu s diagnézou
zubniho kazu K02 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, u
zubu po endodontickém oSetieni
s diagn6zou K04 podle mezinarodni
klasifikace nemoci, u zubu po
provedené vitalni pulpotomii
s diagndézami K02 nebo K04 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, u
defektll souvisejicich s diagnozami
amelogenesis imperfecta K00.4 i
K00.5 podle mezinarodni klasifikace
nemoci a dentinogenesis imperfecta
K00.5 podle mezinarodni klasifikace
nemoci, u zubll po ztraté tvrdych
zubnich tkani v dasledku trazu
s diagndzou S02.5 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, u
zubl s prokazanou ztratou tvrdych
zubnich tkani v dtsledku eroze nebo
abraze s diagnézami K03.0, K03.1 a
K03.2 podle mezinarodni klasifikace
nemoci a u hypomineralizace
druhych do¢asnych molart.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti  vsystému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaid PE.

1 650 K¢

00978

Sedace

nezletilého

pojisténce

midazolamem pfi ambulantnim
stomatologickém oSetfeni

Lze vykazat 2 / 365 dni.
V piipadé pojisténce s diagndzami
vyvojovych  poSkozeni tvrdych

1421 K¢
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Peroralni nebo intranazalni podani
midazolamu pojisténci od 3 let do dne
dosazeni 15 let a uloZeni pojiSténce po
oSetfeni na luzko. Soucasti vykonu jsou
meéfeni krevniho tlaku pied oSetfenim a
po ném, kontinualni monitorace
pulznim oxymetrem v pribéhu oSetfeni
a zajisténi pripadného podani antidota
(flumazenil) a kysliku.

zubnich tkani K00.3, K00.4 a K00.5
podle  mezinarodni  klasifikace
nemoci lze vykazat 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; pokud
vykon, ktery mél po podani
midazolamu navazovat, nebylo
mozno ze zdravotnich divodi na
strané pojisténce poskytnout, 1ze kod
00978 vykazat i samostatné.

Nelze vykazat v kombinaci s kddem
00979.

Lze wvykazat v indikovanych
pripadech, jde-li o pojisténce
neoSetfitelného v bézném rezimu
PZL, a to poskytovatelem
disponujicim prostorem s Iltizkem
umoznujicim monitoraci pulznim
oxymetrem a tonometrem, ktery je
schopen personalné zajistit
monitorovani pacienta v prib&éhu
oSetfeni a na luzku po oSetieni a
pfipadné podani antidota a kysliku.
Odbornost 014 podle seznamu
vykont s potvrzenim o absolvovani
kurzu sedace détskych pacientd nebo
s potvrzenim o soustavné ucasti
v systému Skolicich akcei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kart PE.

00979

Sedace nezletilého pojisténce oxidem
dusnym pfi ambulantnim
stomatologickém oSetieni

Podani  farmakologicky pfipravené
smési  oxidu dusného a kysliku
v poméru 1:1 naustkem  nebo
oblic¢ejovou maskou pojisténci od 4 let
do dne dosazeni 15 let, zajisténi
monitorace pulznim oxymetrem a
mefeni  krevniho tlaku v prubehu
osetfeni a zajiSténi pfipadného podani
kysliku.

Lze vykazat 2 / 365 dni.

V ptipadé pojisténce s diagndzami
vyvojovych  poskozeni  tvrdych
zubnich tkani K00.3, K00.4 a K00.5
podle mezinarodni  klasifikace
nemoci lze vykazat 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,
pokud vykon, ktery mél po podani
farmakologicky pfipravené¢ smési
oxidu dusného a kysliku navazovat,
nebylo moZno ze zdravotnich
divodiT na strané  pojisténce
poskytnout, 1ze koéd 00979 vykazat
i samostatn¢.

Nelze vykazat v kombinaci s kddem
00978.

1160 K¢
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Lze vykédzat v indikovanych
pripadech, jde-li o pojisténce
neosetfitelného v bézném rezimu
PZL.

Odbornost 014 podle seznamu
vykontl s potvrzenim o absolvovani
kurzu sedace nebo s potvrzenim
0 soustavné ucasti v systému
Skolicich akei celozivotniho
vzdélavani zubnich Iékait PE.

00981

Diagnostika ortodontickych anomalii
Zahrnuje orientacni stomatologické
vySetieni, komplexni ortodontické
vySetfeni,  zalozeni  zdravotnické
dokumentace. Timto kédem se zahajuje
ortodonticka 1éCba a vykazovani kodu
odbornosti 015 podle seznamu vykont.
Pii pfevzeti jiz 1é¢eného pojisténce je
nutné zahgjit vlastni ortodontickou
1é¢bu vstupnim vySetfenim, zaloZzenim
vlastni dokumentace a vykazanim kodu
00981.

Lze vykdzat 1 / 1 pojisténce,
v piipadé, Ze pacient pfichazi
opctovné po vice nez 2 letech od
posledni navstévy, lze 2 / 1
pojisténce, priCemz k navstéveé, na
které byl vykazan pouze kod 00986,
se neprihlizi.

Lze vykazat pouze u pojisténct do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u pojisténcd s
rozStépy rtu, Celisti a patra, s
vrozenymi celkovymi vadami a
systétmovym onemocnénim ]
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

1067 K¢

00982

Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym aparatem nebo
foliovym ortodontickym  systémem
(alignery) na 1 zubni oblouk II
Zahajeni 1écby ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym aparatem nebo
foliovym ortodontickym systémem
(alignery) — na jeden zubni oblouk.
Zahrnuje nasazeni prvka fixniho
aparatu a attachmentll véetné pfipravy
zubil.

Lze vykézat 1/ 1 Celist.

Nelze vykézat v kombinaci s kody
00800 a 00802. Lze vykazat pouze u
pojisténcti do dne dosazeni 22 let. U
pojisténcit s rozStépy rtu, celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a  systtmovym  onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Celisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykazat jen tehdy, jde-li o zahajeni
1é€by  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 — ¢elist.

Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

2 008 K¢
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00983

Kontrola 1é¢by ortodontickych anomalii
s pouzitim fixniho ortodontického
aparatu nebo foliového ortodontického
systému (alignery)

Kontrola postupu 1é¢by atprav na
fixnim aparatu na jednom iobou
zubnich obloucich. Vztahuje se na
vSechny kontroly fixniho aparatu
vdaném  ctvrtleti ana  kontrolu
soubézn¢  pouzivaného  snimaciho
aparatu, jakoz i na vSechny kontroly
foliového  ortodontického  systému
(aligner®) v daném ctvrtleti.

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini ¢tvrtleti,
a to maximaln¢ 16x na pojisténce, u
pojisténcii s rozStépy 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 pouze po vykazani kodu
00800, 00802, 00982 nebo 00994,
podminka névaznosti je splnéna i
tehdy pokud byly tyto kody
vykdzany na pojiSténce jinym
poskytovatelem

Lze vykazat pouze u pojisténct do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u pojisténcd s
rozst€py rtu, Celisti 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 fixniho ortodontického
aparatu neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi; to neplati, jde-li o
pojisténce s rozstépy rtu, Celisti a
patra, s vrozenymi celkovymi
vadami a systémovym
onemocnénim s  ortodontickymi
projevy, mnohocetnou hypodoncii (6
a vice chybgjicich zubl v jedné
Celisti, nezapocitavaji se tieti
molary). Foliovy  ortodonticky
systém neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi.

Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

1362 K¢

00984

Kontrola 1é¢by ortodontickych anomalii
jinymi postupy nez s pouzitim fixniho
ortodontického aparatu nebo foliového
ortodontického systému (alignert)
Kontrola  postupu  1écby  podle
individualniho  1é¢ebného  postupu
a funkce snimacich aparatdl vcetné
jejich tpravy. Pro sledovani prub&hu
zmén po ortodonticky indikovanych
extrakcich bez aparatu.

Vztahuje se na vSechny kontroly
snimaciho aparatu v daném cCtvrtleti.

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini ¢tvrtleti,
a to maximaln¢ 16x na pojisténce, u
pojisténcii s rozStépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Celisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni.

Nelze vykazat pro 1écbu ve fazi
retence nebo pifi sledovani ristu

494 K¢
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a vyvoje chrupu a Celisti bez aktivni
1écby.

Lze vykazat pouze u pojisténct do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u pojisténcd s
rozst€py rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
systémovym onemocnénim ]
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Celisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

00985

Ukonceni 1é¢by

ortodontickych

anomalii S pouzitim

fixniho

ortodontického aparatu nebo foliového

ortodontického systému (alignert)
Po ukondeni

lécby  ortodontickych

anomalii sejmuti fixniho ortodontického
aparatu na 1 zubni oblouk, zabrus zubd,

veéetné¢ pfipadné
(nezahrnuje ptipadné
a analyzu telerentgenu

analyzy modela
zhotoveni

a

ortopantomogramu). Ukonéeni 1é¢by

s pouzitim foliového ortodontického
systému (alignertt).

Lze vykazat 2 / 1 Ccelist, ztoho
jedenkrat na Celist v navaznosti na
kod 00982 ajedenkrat na celist
v navaznosti na kod 00994. U
pojisténcit 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,
nezapocditavaji se tfeti molary) lze
vykazat v navaznosti na kod 00800
maximalné 2 / 1 ¢elist, v navaznosti
na kod 00982 maximalné 1/ 1 Celist
a vnavaznosti na kod 00802, a to
maximalngé 1/ 1 Celist.

Lze vykazat pouze u pojisténct do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u pojisténcd s
rozst€py 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).
Lokalizace — Celist.
Odbornost 015 podle
vykontl.

s€znamu

1 128 K¢

00986

Kontrola ve fazi retence nebo aktivni

sledovani ve fazi ristu a vyvoje

Kontrola pojisténce pied za¢atkem nebo
po ukonceni aktivni faze ortodontické
1é¢by snimacimi nebo fixnimi aparaty

nebo
systémem
individualniho

foliovym

(alignery)
1é¢ebného

ortodontickym
podle
postupu.

Soucasti mlze byt ipouziti pevnych,

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini pololeti,
a to maximaln¢ 12x na pojisténce, 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,
nezapocditavaji se tfeti molary) lze
vykézat bez omezeni.

509 K¢
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nebo snimacich dlah, retaineri nebo
jinych reten¢nich aparatu.

Lze vykazat pouze u pojisténct do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u pojisténcd s
rozStépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
systétmovym onemocnénim ]
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

00987

Stanoveni faze riistu

Ur€eni rustové faze pojisténce -
skeletalni veék, zhodnocenim
rentgenoveho snimku ruky nebo krénich
obratl.

Lze vykazat 2 / 1 pojisténce.

Lze vykazat pouze u pojisténct do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u pojisténcd s
rozst€py 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
vykont.

177 K¢

00988

Analyza telerentgenového snimku 1bi
Vyhodnoceni profilového, eventualné

zadoptedniho dalkového rentgenového
snimku lbi pomoci specialnich méfeni.

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini rok.

U pojisténct s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Celisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténci do dne dosazeni
22 let, od 22 let Ize vykazat pouze u
pojisténcit s rozStépy 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).
Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

271 K¢

00989

Analyza ortodontickych modelt
Vyhodnoceni ortodontickych modelt
zubnich obloukidl a prilehlych tkani,
vCetné piipadnych dalSich specialnich
méfeni.

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini rok.

U pojisténct s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Celisti,
nezapoditavaji se tfeti molary) lze

562 K¢

238




Kod

Vykon

Regulacni omezeni

Vyse
thrady

vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténct do dne dosazeni
22 let, od 22 let Ize vykazat pouze u
pojisténct s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

00990

Diagnosticka prestavba ortodontického

modelu

Prestavba zubl ortodontického modelu
jedné celisti z diagnostickych davodi
nebo modelova  operace  Celisti
k chirurgickym tucéeltim.

Lze vykazat 2 / 1 pojisténce.

U pojisténca 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 tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténci do dne dosazeni
22 let, od 22 let Ize vykazat pouze u
pojisténcit s rozStépy 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).
Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

796 K¢

00991

Nasazeni

prefabrikovaného

intraoralniho oblouku

Palatinalni nebo lingudlni expanzni
nebo kotevni dratény oblouk nebo lip-

bumper,
adaptace
krouzcich.

tovarné zhotovené, jejich
a zasazeni do =zafizeni na

Lze vykazat 2 / 1 pojisténce.

U pojisténct s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Celisti,
nezapocitavaji 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 systtmovym 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

355 K¢
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patra, s vrozenymi celkovymi
vadami a systémovym
onemocnénim s  ortodontickymi
projevy, mnohocetnou hypodoncii (6
a vice chybgjicich zubl v jedné
Celisti, nezapocitavaji se tieti
molary).
Odbornost

vykontl.

015 podle seznamu

00992

Nasazeni extraoralniho tahu nebo
oblicejové masky

Nasazeni vSech ¢asti a  typl
extraoralnich tahti (uzda a vysoky nebo
nizky extraoralni tah, obli¢ejova maska
typu Delaire, Hickham a podobng¢)
véetné pouceni o zplsobu pouZiti
a nazorného predvedeni.

Lze vykazat 2 / 1 pojisténce.

U pojisténca 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 tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténct do dne dosazeni
22 let, od 22 let Ize vykazat pouze u
pojisténct s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym 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 chybgjicich zubl v jedné
Celisti, nezapocitavaji se tieti
molary).
Odbornost
vykont.

015 podle seznamu

378 K¢

00993

Navazani parcialniho oblouku

Priprava a navazani castecného
draténého oblouku, nebo tvarovani
pribézného  oblouku slouzici k
segmentalnimu pohybu zubi.

Lze vykézat 4 / 1 kalendaini pololeti
na pojisténce.

U pojisténca 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 tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni.

Lze vykazat pouze u pojisténct do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u  pojiSténct
sroz$tépy rtu, Celisti a patra,

540 K¢
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vrozenymi  celkovymi  vadami
a systémovym onemocnénim
s ortodontickymi projevy,

mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Celisti,
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 chybgjicich zubl v jedné
Celisti, nezapocCitavaji se tieti
molary).

Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

00994

Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii
malym fixnim ortodontickym aparatem
na 1 zubni oblouk

Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym aparatem na
jeden zubni oblouk ve smiSeném chrupu
zejména pro protruzni vady s incizalnim
schidkem 9 mm a vice, zktizeny skus,
diastema vétsi nez 4 mm, zakus, retence
nebo dystopie horniho stalého fezaku.
Zahrnuje nasazeni prvka fixniho
aparatu.

Lze vykazat 1 / 1 celist do dne
dosazeni 10 let ve&ku pojisténce.
Nelze vykazat v kombinaci s kddem
00802.

Lokalizace — ¢elist.

Nelze vykazat u pojisténcii
srozs$tépy rtu, Celisti a patra,
s vrozenymi celkovymi vadami a
systétmovym onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocCitavaji se tieti molary).
Material malého fixniho
ortodontického aparatu neni hrazen
ze zdravotniho pojisténi.

Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

1421 K¢

00800

Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym apardtem na 1
zubni oblouk [

Zahajeni 1écby ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym aparatem — jeden
zubni oblouk. Zahrnuje nasazeni prvku
fixniho aparatu, vCetné piipravy zubi.
Zahrnuje veskery piimy material
ortodontického aparatu pouzity pri
zahajeni 1éCby a pri pokracovani v 16¢bé
v kalendafnim roce, ve kterém byl
nasazen fixni ortodonticky aparat.

Lze vykézat 2/ 1 Celist.

Nelze vykazat v kombinaci s kody
00801, 00802, 00982 a 00994. Lze
vykadzat pouze u  pojiSténcl
srozStépy 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).
Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

10 505 K¢

00801

Pokracovani  1é¢by  ortodontickych
anomalii fixnim ortodontickym
aparatem na 1 zubni oblouk I

Lze vykézat 1/ 1 kalendatni rok.

Lze vykazat pti prvni kontrole 1écby
ortodontickych anomalii s pouzitim
fixniho  ortodontického  aparatu

1 827 K¢
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Kod

Vykon

Regulacni omezeni

Vyse
thrady

Zahrnuje naklady na veSkery piimy
material ortodontického aparatu pouzity
v prubéhu 1é¢by v jednom kalendainim
roce s vyjimkou kalendainiho roku, ve
kterém byl nasazen fixni ortodonticky
aparat.

v kalendainim  roce s vyjimkou
kalendarniho roku, ve kterém byl
vykazan kod 00800, a to 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 tfeti molary).
Nelze vykazat pii kontrole 1éCby
malym  fixnim  ortodontickym
aparatem podle kodu 00802.
Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

00802

Lécba ortodontickych anomalii malym
fixnim ortodontickym apardtem na 1
zubni oblouk

Lécba ortodontickych anomalii malym
fixnim ortodontickym apardtem na 1
zubni oblouk. Zahrnuje veskery piimy
material ortodontického aparatu pouzity
pti zahdjeni 1écby a v pribéhu 1écby.

Lze vykézat 1/ 1 Celist.

Lokalizace — ¢elist.

Nelze vykazat v kombinaci s kody
00800, 00801, 00982 a 00994. Lze
vykadzat pouze u  pojiSténcl
srozS$tépy 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) do
dne dosazeni 10 let véku pojisténce.
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

7 878 K¢

00803

Nasledna ambulantni ortodonticka péce
na klinickém pracovisti

Nasledna ambulantni ortodonticka péce
na klinickém pracovisti v souvislosti s
ortognatni operaci. Kontrola pooperaéni
stability, artikulace a postupu 1é¢by.

Lze vykazat 5/ 1 pojisténec.

Lze vykazat pouze u pojiSténct po
provedené ortognatni operaci. Nelze
vykazat v kombinaci s kodem
00983.

Kod muze vykazat poskytovatel
s luzkovym pracovistém a klinickym
pracovistém, tj. spole¢né pracovisté
fakultni nemocnice a Iékarské
fakulty vysoké skoly podle § 111
odst. 3 =zidkona o zdravotnich
sluzbach.

Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

300 K¢

00821

Bonifikaéni kod za oSetfeni pacienta
s morbidni obezitou nad 180 kg ve

stomatologii

Lze vykazat 1/1 den, max.
5/ 1 mésic.

Lze vykazat pouze u pojisténct
s diagn6zou E66.8 podle
mezinarodni  klasifikace nemoci
(morbidni  obezita) a skddy
provedeného stomatologického
oSetfeni. Podminkou uhrady bude

840 K¢
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Kéd Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
thrady
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 hypomineralizacnich nebo
plastové korunky na staly molar nebo hypoplastickych postizeni na
prefabrikované  plastové  stripové ttech a vice ploskach na
korunky na staly fezak, Spi¢ak nebo stalém molaru nebo stalém
premolar u pacientti do dne dosazeni 18 fezaku s diagndézou molarova
let. Vykon zahrnuje tangencialni a incizalni hypomineralizace
preparaci, pokud je nutna, a adaptaci a skloviny,
fixaci korunky vcetné ceny pouzitého b) vrozsahu celého stalého
00822 materialu a prefabrikatu. chrupu . ] Fliagnézou 1 690 K&
amelogenesis imperfecta
K004 1 KO00.5 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci a dentinogenesis
imperfecta  K00.5 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaid PE.

00823 | Vyzadané vySetteni oralnich infekénich | Lze vykazat 1 / 1 den. Kod lze
fokust u registrovaného pojisténce vykazat u registrovaného pojisténce.
Vysetfeni oralni fokalni infekce u| Nelze vykéazat v kombinaci s kody
registrovaného pojisténce na zakladé| 00900, 00901, 00903, 00905, 00909
doporuceni lékare, soucasti vykonu je| a 00946.
vySetfeni ustni dutiny vcetné vitality| Odbornost 014 podle seznamu| 335 K¢
zubu, zhodnoceni vysledku klinického a| vykont.
piipadného rentgenologického
vySetieni a sepsani kratké pisemné
zpravy obsahujici zavér vySetfeni.

Nemusi navazovat oSetfeni.

00824 | Stomatologické vySetfeni a oSetfeni| Lze vykéazat 1/ 1 den.
pojisténce do dne dosazeni 6 let nebo| U hendikepovaného pojisténce se
hendikepovaného pojisténce 11 kod vykazuje s ptislusnou
Uhrada zohlediiuje zvysenou ¢asovou| diagnozou. Nelze vykazat
narocnost  vySetteni a  oSetfeni| v kombinaci s kody 00906 a 00976
pojisténce. Lze vykazat 1 Dbez| au hendikepovaného pojisténce ani 375 K&
kurativniho vykonu. s kody 00825, 00826 a 00907.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaid PE.
00825 | Stomatologické oSetieni pojiSténce od 6 | Lze vykazat 1/ 1 den. 300 K&

let do dne dosazeni 15 let II
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Kéd Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
thrady
Uhrada zohlediiuje zvysenou ¢asovou| Lze vykdzat pouze v souvislosti
narocnost osetfeni pojisténce. s oSetfenim hrazenym ze
zdravotniho  pojisténi. Nelze
vykazat v kombinaci s kody 00907 a
00976.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kart PE.
00826 | Stomatologické oSetfeni pojiSténce od| Lze vykazat 1/ 1 den.
15 let do dne dosazeni 18 let Lze vykazat pouze v souvislosti
Uhrada zohlediiuje zvysenou ¢asovou| s ofetienim hrazenym ze
naro¢nost oSetfeni pojisténce. zdravotniho pojisténi. Nelze vykazat| 106 K¢
v kombinaci s kodem 00976.
Odbornost 014 podle seznamu
vykontl.
00827 | Premedikace (profylaxe) pred | Lze vykazat 1/ 1 ptipad.
stomatologickym oSetfenim Lze vykazat pouze u pojisténce, u
Aktualizace anamnézy, vysvétleni| kterého je premedikace nebo
potteby premedikace nebo profylaxe,| profylaxe pfed stomatologickym| 170 K¢
podani nebo vydani potfebné davky| oSetfenim nezbytna.
léku, instruktdz podani profylaktické| Odbornost 014 podle seznamu
davky, pouceni. vykonti.
00818 | Bonifikacni kod pfilezitostné navstévni | Lze vykazat 1/ 1 den.
sluzby Lze vykazat pouze v kombinaci
Vykazuje se pii akutnim vySetieni nebo | s kody 00827, 00908, 00910, 00916,
oSetieni poskytnutém v ramei navstévni| 00917, 00945, 00948, 00949, 00950,
sluzby pojisténci, ktery se s ohledem na| 00955, 00957, 00959, 00961, 00962,
svlj zdravotni stav nemtze dostavit do| 00970 a 00971. Nelze vykazat 500 K&
zdravotnického zafizeni poskytovatele.| v kombinaci sjinym kodem, nez
Soucasti vykonu je i pfeprava zubniho | ktery je uveden v piedchozi véte,
1ékate v ramci navstévni sluzby. s vyjimkou koda 00824, 00825,
00826, 00906, 00907 a 00976.
Odbornost 014, 015 podle seznamu
vykont.
Vysvétleni zkratek:
PZL prakticky zubni 1¢kat
PA  parodontolog
CH  stomatochirurg
PE  pedostomatolog
C) VySe thrad za stomatologické vyrobky
1. VySe tihrad protetickych vyrobki u pojisténci do 18 let
Polozka
prilohy ¢. 4 Symbol Vyse
zakona Kod Nazev vyrobku uhrady uhrady
1.1. 7010101 | SKUSOVA SABLONA I 481 K¢
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2.1. 7020101 | INLEJ KORENOV A I 1202 K&
KORUNKA PLASTOVA  CELOKOVOVA

3.1. 7030101 | SAMOSTANA I 2300 K&
KORUNKA PLASTOVA  CELOKOVOVA

3.2. 7030201 | PILIROVA | 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 4 900 K¢&

3.7. 7030701 | PROVIZORNI KORUNKA 602 K&

4.1. 7040101 | CLEN MUSTKU CELOKOVOVY 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, OVERLEJ C 2300 K&
CASTECNA  SNIMATELNA  NAHRADA

6.1. 7060101 | ZAKLADNI HORN{ I 8 283 K&
CASTECNA  SNIMATELNA  NAHRADA

6.1. 7060102 | ZAKLADNI DOLN{ I 8 283 K¢&
CASTECNA  SNIMATELNA  NAHRADA

6.2. 7060201 | OSTATNI HORN{ Z 11 500 K&
CASTECNA  SNIMATELNA  NAHRADA

6.2. 7060202 | OSTATNI DOLNI Z 11 500 K¢&
CASTECNA DETSKA SNIMATELNA

6.3. 7060301 | NAHRADA HORNI I 3 003 K&
CASTECNA DETSKA SNIMATELNA

6.3. 7060302 | NAHRADA DOLNI | 3003 K&
CELKOVA SNIMATELNA NAHRADA

7.1. 7070101 | ZAKLADNI HORN{ I 8 283 K&
CELKOVA SNIMATELNA NAHRADA

7.1. 7070102 | ZAKLADNI DOLN{ I 8 283 K¢&

8.1. 7080101 | KRYCI DESKA I 2 000 K&

8.2. 7080201 | POOPERACNI NAHRADA I 15 000 K&

8.3. 7080301 | OBTURATOR I 20 000 K&
NAKUSNA DLAHA - POOPERACNI A

8.4. 7080401 | POURAZOVA 2500 K¢&

8.4. 7080402 | NAKUSNA DLAHA — PRI ONEMOCNEN{ TMK C 1375 K&
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9.1. 7090101 | DENTALNI SLITINY ZLATA Z -
OPRAVA PRASKLE NEBO ZLOMENE

10.1. 7100101 | SNIMATELNE NAHRADY; 1x / 6 MESICU C 249 K¢
OPRAVA VYPADLEHO 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. Vyse uhrad protetickych vyrobki u pojisténci od 18 let

Polozka

prilohy ¢&. 4 Symbol | Vyse

zakona Kéd Nazev vyrobku uhrady | dhrady

1.1. 8010101 | SKUSOVA SABLONA I 481 K¢&

2.1. 8020101 | INLEJ KORENOVA C 301 K&
KORUNKA PLASTOVA CELOKOVOVA

3.1. 8030101 | SAMOSTANA | 2300 K&
KORUNKA PLASTOVA CELOKOVOVA

3.2. 8030201 | PILIROVA C 1265 K&
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&

43. 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{ | 8 283 K&
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CASTECNA SNIMATELNA NAHRADA

6.1. 8060102 | ZAKLADNI DOLNI I 8 283 K¢&
CASTECNA SNIMATELNA NAHRADA

6.2. 8060201 | OSTATNI HORN{ C 2 500 K&
CASTECNA SNIMATELNA NAHRADA

6.2. 8060202 | OSTATNI DOLNT{ C 2500 K&
CELKOVA SNIMATELNA NAHRADA

7.1. 8070101 | ZAKLADNI HORNI | 8 283 K&
CELKOVA SNIMATELNA NAHRADA

7.1. 8070102 | ZAKLADNI DOLNI I 8 283 K¢&
CELKOVA SNIMATELNA NAHRADA OSTATNI

7.2. 8070201 | HORNI C 4 556 K&
CELKOVA SNIMATELNA NAHRADA OSTATNI

7.2. 8070202 | DOLNT{ C 4556 K&

8.1. 8080101 | KRYCI DESKA I 2 000 K&

8.2. 8080201 | POOPERACNI NAHRADA I 15 000 K&

8.3. 8080301 | OBTURATOR I 20 000 K&
NAKUSNA DLAHA — POOPERACNI A

8.4. 8080401 | POURAZOVA 2500 K¢&

8.4. 8080402 | NAKUSNA DLAHA — PRI ONEMOCNENI TMK C 1375 K&

9.1. 8090101 | DENTALNI SLITINY ZLATA Z —
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 ZHOTOVENTI

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
VéETNE RETENCNiCHVRRVKI(’J;V
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 vyrobki

Polozka

prilohy ¢&. 4 Symbol | Vyse

zakona Kéd Nazev vyrobku uhrady | uhrady
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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 Kkat. ¢ C 2 163 K&
PASIVNI DESKOVY NEBO FOLIOVY

11.4.a 9110401 | SNIMATELNY APARAT kat. a I 2 042 K&
PASIVNI DESKOVY NEBO FOLIOVY

11.4b 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

11.5.a 9110501 | kat. a I 3 124 K&
AKTIVNI DESKOVY SNIMATELNY APARAT

11.5.b 9110502 | kat. b C 2 031 K&
AKTIVNI DESKOVY SNIMATELNY APARAT

11.5.¢ 9110503 | kat. ¢ C 1 406 K&
PEVNY APARAT K ROZSIRENI PATROVEHO

11.7.a 9110701 | SVU kat. a I 6 000 K&
PEVNY APARAT K ROZSIRENI PATROVEHO

11.7.b 9110702 | SVU kat. b; 2 KS/ 10 LET C 3 000 K&
PEVNY APARAT K ROZSIRENI PATROVEHO

11.7.c 9110703 | SVU kat. ¢; 2 KS /10 LET C 2100 K&
LABORATORNE ZHOTOVENY

11.8.a 9110801 | INTRAORALNIOBLOUK kat. a I 1 778 K&
LABORATORNE ZHOTOVENY

11.8.b 9110802 | INTRAORALNIOBLOUK kat. b; 2 KS /5 LET C 1156 K&
LABORATORNE ZHOTOVENY

11.8.c 9110803 | INTRAORALNIOBLOUK Kkat. c; 2KS/5 LET C 800 K¢&
OPRAVA POSKOZENEHO SNIMATELNEHO
APARATU (LOM A POD.) kat. a; 1 KS /1 ROK,

11.9.2 9110901 | NE DRIVE NEZ 6 MESICU OD ZHOTOVENI C 1202 K&
OPRAVA POSKOZENEHO SNIMATELNEHO
APARATU (LOM A POD.) kat. b, ¢; 1 KS/ 1 ROK,

11.9.b,c 9110902 | NE DRIVE NEZ 6 MESICU OD ZHOTOVENI C 1202 K&
PLANOVANA UPRAVA — MODIFIKACE
SNIMATELNEHO APARATU V LABORATORI

11.10.a 9111001 | kat. a I 1923 K¢
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PLANOVANA UPRAVA — MODIFIKACE
SNIMATELNEHO APARATU V LABORATORI

11.10.b 9111002 |kat. b 1250 K&
PLANOVANA UPRAVA — MODIFIKACE
SNIMATELNEHO APARATU V LABORATORI

11.10.c 9111003 | kat. ¢ 865 K¢&
SKELETALNE KOTVENY ORTODONTICKY

11.11.a 9111101 | APARAT kat. a 5500 K&
SKELETALNE KOTVENY ORTODONTICKY

11.11.b 9111102 | APARAT kat. b 3575 K&
SKELETALNE KOTVENY ORTODONTICKY

11.11.c 9111103 | APARAT kat. ¢ 2 475 K&
OPERACNI DLAHA PO ORTOGNATNI OPERACI

11.12.a 9111201 | kat. a 3 000 K&
OPERACNI DLAHA PO ORTOGNATNI OPERACI

11.12.b 9111202 | kat. b 1 950 K&
OPERACNI DLAHA PO ORTOGNATNI OPERACI

11.12.¢ 9111203 |kat. ¢ 1 350 K¢&
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Ptiloha ¢. 12 k vyhlaSce ¢. ..../2026 Sb.

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 ptipravky nésledujicich ATC skupin:

B02BBO01
B02BDO01
B02BDO02
B02BDO03
B02BD04
B02BDO05
B02BDO06
B02BDO07
B02BD08
B02BD10
B02BX06
B0O5AA02
JO7BB02

VO03AB38

1.2 Individudlné vyrabéné lécivé piipravky podle dokumentu zdravotnich pojistoven
zavazného pro poskytovatele na zakladé smlouvy se zdravotni pojistovnou:

Kryoprotein (0207926)

Plazma Cerstva, zmrazena pro klinické pouziti (0207921)

Plazma rekonvalescentni (0207928)

Plazma rekonvalescentni patogen-inaktivovana (0207929, 0207922)

1.3 Sérioveé vyrabéné zdravotnické prostiedky podle dokumentu zdravotnich pojistoven
zavazného pro poskytovatele na zakladé smlouvy se zdravotni pojistovnou:

Implantabilni zdravotnické prosttedky do kostni tkdn€ — nitrodiefiové hieby a
distraktory pro prolongaci dlouh¢ kosti, zejména:

0142642
0143182
0143184
0143211
0143222
0143223
a jim vlastnostmi, vysi thrady a pouzitim obdobné zdravotnické prostredky.

Adsorp¢ni kolony pro opakované pouziti, zejména:

0169494
0194428
a jim vlastnostmi, vysi thrady a pouzitim obdobné zdravotnické prostredky.

Systém pro vnitiné-zevni punkci, zejména:

0153314
a vlastnostmi, vysi thrady a pouzitim obdobné zdravotnické prostiedky.
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Implantat — uméla nédhrada pro obnovu chrupavky, zejména:

0194910
a vlastnostmi, vysi thrady a pouZzitim obdobné zdravotnické prostiedky.

Systém pro moderni 1é¢bu plicni embolie a hluboké Zilni trombozy, u poskytovatela
se statusem centra vysoce specializované komplexni kardiovaskuldrni 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 pouZzitim obdobné zdravotnické prostiedky.

Materialy pro kryoablace, u poskytovateli se statusem centra vysoce specializované
komplexni onkologické péce:

0144026
0144027
0144028
0144498
a vlastnostmi, vysi tuhrady a pouzitim obdobné zdravotnické prostiedky.

Individualizovana protéza kotene aorty:

0142388
a vlastnostmi, vysi thrady a pouZzitim obdobné zdravotnické prostiedky.

Material pro ireverzibilni elektroporaci (nanoknife), u poskytovateli se statusem
centra vysoce specializované komplexni onkologické péce:

0143120
a vlastnostmi, vysi thrady a pouzitim obdobné zdravotnické prostiedky.

Stentgrafty aortalni hrudni:

0048779
0151983
0153669
0201593
a vlastnostmi, vysi thrady a pouzitim obdobné zdravotnické prostiedky.

Transplantacni perfuze organii:

0144547

0194778 v ptipad€, ze organ byl nasledn¢ vyuzit spolecné s vykonem ¢. 55240 nebo
55241 podle seznamu vykont nebo s DRG markerem ¢. 07269

0200794

0201003

Katétr pro rendlni denervaci:
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0201233
a vlastnostmi, vysi tuhrady a pouzitim obdobné zdravotnické prostiedky.

1.4 Lécivé pripravky obsahujici tyto 1é¢ivé latky:

JO1DI54

JO1IDD52

JO1DI04

JO1DHS56

JOIDFS1

JO2AAO1

Podminkou je laboratorni priikkaz ptivodce s omezenymi moznostmi 1écby a souhlas
antibiotického stiediska.
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1.

Ptiloha ¢. 13 k vyhlaSce €. ..../2026 Sb.

VySe thrad podle § 20

Uhrada za hrazené sluzby jednodenni péce se stanovi nasledovné:

n
Ijhrad(;zlp’zoz7 = (Z Ohradalp‘i * Poéet_v;’rkonﬁ]p_i> — EM;p

i=1

kde:

I’Jhrada]mo27 je celkova vyse tihrady za hrazené sluzby jednodenni péce poskytnuté v
hodnoceném obdobi.

Uhrada]p‘i je vyse thrady za vykon i jednodenni péce, kde i nabyva hodnot / azn a

oznacuje vykon jednodenni péce podle bodu 5.

Pocet_vykonlyp; je pocet vykonll i jednodenni péce poskytovatelem vykéazanych a

EM,p

2.

zdravotni pojiStovnou uznanych v hodnoceném obdobi, kde i nabyva
hodnot / az n a oznacuje vykon jednodenni péce podle bodu 5.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce v ramci hrazenych
sluzeb jednodenni péce poskytovatelem vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v hodnoceném obdobi, ocenénd hodnotami bodu
platnymi v hodnoceném obdobi, vcetné¢ thrady za zvlast uctovany
materidl a zvlast’ Gctované 1éCivé piipravky.

Uhrada podle bodu 1 se vztahuje pouze na zdravotni sluZby poskytnuté na operaénim
sale pojisténcim s dopliikovym kédem US54.1 nebo U54.2 podle mezindrodni
klasifikace nemoci. Opera¢nim sidlem se pro ucely této vyhlasky rozumi prostor
spliiujici pozadavky podle ¢asti I. bodi 22 a 23 ptilohy €. 4 k vyhlasce €. 92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist’ doméaci péce.

Poskytovatel jednodenni péce spole¢né s vykonem jednodenni péce vykazuje veskeré
poskytnuté vykony podle seznamu vykonil a veskery spotfebovany zvlast uctovany
material a zvlast’ uctované 1é¢ivé piipravky; thrada téchto vykoni, materidlu a 1é€ivych
ptipravkl je zahrnuta v thradé za vykon jednodenni péce podle bodu 5. Pii zatazeni
vykonu jednodenni péce podle bodu 5 se na zdklad¢ stanovené vazby na CZ-DRG
skupinu ptimétené pouzije Klasifikace, pfi¢emz pokud vykon nelze takto zatadit, nelze
jej uhradit jako vykon jednodenni péce podle této prilohy. V pfipad€, Ze zdravotni
pojistovna vykazovani podle tohoto bodu poskytovateli neumoznila, thrada podle bodu
1 se navysi o 5 %.

Vyzédanou extramurdlni péci se rozumi péfe souvisejici s poskytovanim hrazené
jednodenni péce u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, kterd byla pojisténci
poskytnuta jinym poskytovatelem v dob¢ 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 thrad za hrazené sluzby jednodenni péce:

Kriticky
vykon
podle
. . seznamu Vyse
(ﬁl‘:}t;’:;';:t y %iu Csf;Dil;aG vykonii | Nazev vykonu nebo CZ-DRG skupiny |jednodenni
y P nebo DRG tihrady
marker
podle
Klasifikace
Implantace dvoukomorového nebo "
107 10818 05-114-03 17629 subkutanniho kardioverteru — defibrilatoru 327226 K¢
17620; | Implantace dvoudutinového nebo
107 10455 05-114-04 91750; |jednodutinového kardioverteru — 281 418 K¢&
91751 defibrilatoru u pacientt s CC=0-3
107 10451 05-114-04 17621 Reimplantace kardioverteru - defibrilatoru | 281 418 K¢
107 10820 | 05-125-02 | 17625 | mplantace dvoukomoroveho 154 480 K&
kardiostimulatoru
107 10821 | 05-125-03 | 55213 | mplantace dvoudutinového 79 249 K&
kardiostimulatoru
Implantace jednodutinového <
107 10456 05-125-04 | 33211 o Hdiostimulétoru u pacienti s CC=0-3 60 968 K¢
107 10450 | 05-125-04 | 55219 | Reimplantace kardiostimulatoru bez 60 968 K¢
zékroku na zile
107 10457 05-M05-02 17312 Katetyl,zacnl ablace komplexnich forem 212 172 K&
arytmii
107 10458 05-M05-03 17308 Katetr.lrzacm ablace jednoduchych forem 118 192 K&
arytmil
107 10461 05-M05-04 17610 Katetrlzacm ablace atrioventrikularni 74 929 K&
junkce
17115; Lo . s e,
17314, Komplexni angioplastika 2 a vice véncitych
107 10462 05-M06-03 1731 6? tepen za pouziti zobrazovacich nebo 168 257 K¢
89437 rotacnich technik
17115; Lo . v
17314 Komplexni angioplastika 1 véncité tepny za
107 10463 05-M06-04 1731 6f pouziti zobrazovacich nebo rotacnich 120 030 K¢
89435 technik
107 10452 05-M06-08 17117 | Implantace jednoho koronarniho stentu 75 158 K¢
107 10453 05-M06-07 17117 | Implantace dvou koronarnich stentti 109 628 K¢
107 10454 |05-M09-00| 55217 | Repozice nebo vjmena permanentni 46 290 K&

endokardialni elektrody
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Kriticky

vykon
podle
. . seznamu Vyse
(ﬁl‘:)t;’:;';:t y %iu Csf;Dil;aG vykonii | Nazev vykonu nebo CZ-DRG skupiny |jednodenni
y P nebo DRG tihrady
marker
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 povrchovyeh koncetinovyeh zil 1 5654
termickymi metodami
501 10806 06-115-00 90823; Ant1reﬂuxm plastika; fundoplikace 89 864 K&
90853 | laparoskopicky
501 10408 | 06-116-02 | 90838 | vykon laparoskopicky a torakoskopicky - | 7 479
hernioplastika oboustranna primarni
90796 Vykon laparoskopicky a torakoskopicky -
501 10407 06-116-03 ’ | hernioplastika jednostranna primarni nebo 51 568 K¢
90824 . . S 1
hernioplastika recidivujici kyly
Otevfeny chirurgicky vykon pro tiiselnou
501 10826 06-116-04 51511 | nebo stehenni kylu u pacientii ve véku 16 a | 36 771 K&
vice let s CC=0-2
Otevieny chirurgicky vykon pro téiselnou
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 implantit nebo korekee 51293 K&
rozestupu piimych svalt bfi$nich u
pacienti s CC=0-2
501 10807 06-117-03 51519 V}/kon pro I‘ec:dlvu_llil btisni nebo pupecni 48 605 K&
kylu u pacientti s CC=0-2
501 10114 | 06-117-04 | 51515 | Operace k¥ly umbilikdlni nebo epigastrickd | 7 547
— dospéli véetné resekce omenta
501 10405 | 06-118-05 | 90795 | vykon laparoskopicky a torakoskopicky - | 3 746
appendektomie pii chronické apendicitidé
501 10123 | 06-120-02 | 51713 | Diagnostickd videolaparoskopie a 52 112 K¢
videotorakoskopie
501 10109 | 06-121-02 | 51411 | Operace konecniku transandlni 24977 K¢

endoskopickou mikrochirurgickou metodou
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Kriticky

vykon
podle
. . seznamu Vyse
;’;‘:f;’:;';:‘t y %iu Csf;Dil:aG vykonii | Nazev vykonu nebo CZ-DRG skupiny |jednodenni
y P nebo DRG tihrady
marker
podle
Klasifikace
Operace rozsahlého pilonidalniho sinu,
501 10124 | 06-121-02 | 5113 |dermoidnicysty excize rozsihlych 59 45
perianalnich ¢i glutealnich zanétlivych 1ézi
(hidrosadenitis, aktinomykosis, tbc)
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 hemoroidi dle Longa 33 286 K¢
501 10111 06-122-02 51425 Hemoroidektomie 23 074 K¢
501 10406 | 07-110-06 | 90818 | Vykon laparoskopicky a torakoskopicky — | 5, g54 g«
cholecystektomie prosta
501 10466 09-106-04 51285, | Resekce Jecvlnolio prsu pro ’Zho’ubr’ly . 61 148 K&
51289 | novotvar vCetné odstranéni miznich uzlin
501 10467 | 09-109-02 | 31283 | Resekce jednoho prsu pro zhoubny 47 842 K¢
51287 | novotvar bez odstranéni miznich uzlin
501 10103 | 00-109-05 | 51283 | Farcidini mastektomie bez disckee 26978 K&
spadovych miznich uzlin
.| Adheziolyza I. stupné laparoskopicky;
20817, adheziolyza II. stupné laparoskopicky nebo
501 10800 13-117-00 90783; L ) 49 535 K¢
90836 torakoskopicky; laparoskopicky nebo
torakoskopicky lyza adhezi pies 10cm2
Rekonstrukce prsu syntetickou vlozkou; lze
601 10175 | 09-108-02 | 61443 | VYkézatpouze v centru vysoce 49 758 K&
specializované péce typu OnkoDosp podle
ptilohy ¢. 10
601 10176 09-109-05 61447 Exstirpace z.lazy z periareolarnih fezu u 26 978 K&
gynekomastie
603 10402 11-114-02 76601 Mmlmal’n? invazivni uretropexe k 1écbé 40 180 K&
stressové inkontinence
603 10193 13-113-03 63527 Plastika posevni pfedni nebo zadni s 46 974 K&

plastikou dna panevniho
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Kriticky

vykon
podle
. , seznamu Vyse
;’;‘:f;’:;';:‘t y %iu Csf;Dil:aG vykonii | Nazev vykonu nebo CZ-DRG skupiny |jednodenni
y P nebo DRG thrady
marker
podle
Klasifikace
Salpingektomie nebo adnexetomie a nebo
603 10424 | 13-114-02 | 63589 | resekee ovaria, ovarekiomie, enukleace | o7 o5
ovarialni cysty, parovialni cystektomie —
jedno i oboustranné
90804; | Resekeni vykon na déloznich adnexech pro
90805; | onemocnéni mimo zhoubny novotvar
603 10802 13-114-03 90807; |laparoskopickym pfistupem — Enukleace 53 872 K¢
90808; |jednoduché cysty; resekce cysty ovaria;
90809 | ovarektomie; adnexetomie; salpingektomie
603 10411 | 13-116:00 | 63567 | Enukleace myomi d€loZnich abdomindlné 1 ¢ 5 ¢4
nebo vaginalné
.| Adheziolyza I. stupné laparoskopicky;
20817, adheziolyza II. stupné laparoskopicky neb:
603 10803 | 13-117-00 | 90836; yza 'L SUpNC laparoskopicky Neoo | 4q 535 g
90783 torakoskopicky; laparoskopicky nebo
torakoskopicky lyza adhezi pfes 10cm2
603 10121 | 23-109-02 | 90791 | VYkon laparoskopicky a torakoskopicky — | 44 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¢
Casti ulny
606 10237 08-124-02 66513 | Resekce klicku nebo akromia 43 225 K¢
606 10238 08-124-02 66515 Akromioklavikuldrni / 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 30455 K¢
606 10241 08-126-01 66641 Pozdni rekonstrukce extenzorového aparatu 39912 K&
kolena
606 10243 08-126-01 66647 | Operacni vykony pfi chondropatiich kolena | 68 045 K¢
Rozsifena aponeurektomie u formy
606 10159 08-126-03 61255 | dupuytrenovy kontraktury s kontrakturou 30 357 K¢
prstu
606 10286 08-126-03 66849 | Operace epikondylitidy 21 841 K¢
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Kriticky

vykon
podle
. . seznamu Vyse
(ﬁl‘:)t;’:;';:‘t y ?f(‘(’)iu Csf;Dil:aG vykonii | Nazev vykonu nebo CZ-DRG skupiny |jednodenni
y P nebo DRG tihrady
marker
podle
Klasifikace
606 10310 08-126-03 67227 | Uvolnéni svalu / slachy 33240 K¢
606 10283 | 08-131-04 | 66841 | Lxstirpace nddoru mekcych thani - 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 operacni artroskopie 25 546 K¢
606 10213 08-M03-06| 66037 |Jednoduché artroskopie 24 416 K¢
701 10354 03-108-03 71747 | Caste¢na exstirpace krénich uzlin 42 367 K¢
701 10353 | 03-112-03 | 71769 | xstirpace submandibulirninebo 46 294 K&
sublingualni zlazy
701 10363 | 03-112-04 | 71777 | FriuSniZldza —excize malého tumoru, 38 435 K&
event. biopsie
701 10350 | 03-113-00 | 71725 | vytvoreni fonatnipiSiCle véetme 26 553 K&
ezofagoskopie
701 10321 03-114-02 71551 Diagnosticka tympanotomie 25458 K¢
701 10322 03-114-02 71579 E{ldonasalnl tuboplastika — oboustranny 25 458 K&
vykon
701 10439 03-114-02 71545 | Myringoplastika 42 788 K&
701 10436 03-117-00 71649 | Resekce spiny nebo kristy nosni prepazky 13 582 K¢
701 10323 03-117-00 71651 | Septoplastika 39 586 K¢
701 10169 | 03-117-00 | 61421 | Operace tvrdeho amékkého nosu pro 51349 K&
funkéni poruchu
701 10338 03-118-03 71671 Ma.x11ar'r11 1ntr'imazaln1 antrostomie — vykon 20 721 K&
na jedné stran¢
71753 Maxilarni intranazalni antrostomie vcetné
701 10335 03-118-03 7175 5’ uzavéru oroantralni nebo antroalveolarni 23 023 K¢

komunikace
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Kriticky

vykon
podle
. . seznamu Vyse
(ﬁl‘:)t;’:;';:‘t y ?f(‘(’)iu Csf;Dil:aG vykonii | Nazev vykonu nebo CZ-DRG skupiny |jednodenni
y P nebo DRG tihrady
marker
podle
Klasifikace
FESS — endoskopicky zakrok ve VDN
71671 mimo novotvar — kombinovany, nebo
701 10324 03-118-03 ’ | oboustranny vykon (oboustranna 51339Ke
71677 SR . <
antrostomie véetné jednostranné, ptipadné
oboustranné endonazalni etmoidektomie)
701 10345 03-120-02 71515 Operacni odstranéni ciziho télesa ze 12 397 K&
zvukovodu
701 10314 03-120-02 71501 Re’sekvce boltce s posunem kozniho laloku 19 370 K&
mistné
701 10343 03-118-03 71671 Maxilarni 1r’1tra'nazaln1 antrostomie — 39 820 K&
oboustranny vykon
701 10315 03-120-02 71527 | Excize jednoduché exostozy ve zvukovodu | 42 547 K¢
Modelace a ptitazeni odstalého boltce u
701 10470 03-120-03 61409 | ditéte do 10 let v celkové anestezii —jedna | 10 966 K¢
strana
Modelace a ptitazeni odstalého boltce u
701 10420 03-120-03 61409 | ditéte do 10 let v celkové anestezii — obé 16 870 K¢
strany
701 10441 03-121-00 71765 Adenotomie endoskopicka 25727 K¢
Laryngoskopie pfima (rigidnim
701 10435 03-122-02 71311 laryngoskopem) véetné odbéru bioptického | 13 568 K¢
materialu
701 10351 03-122-02 71727 | Endoskopicka dilatace sten6z laryngu 26 553 K¢
701 10440 03-122-02 71729 | Pfima laryngoskopie s odstranénim 1éze 28 267 K¢
701 10471 03-123-02 71635 Mukqtqmle nebo konchektomie v celkové 14 860 K&
anestezil
701 10472 03-123-02 71623; | Osetfeni F:plstaxe u deti do 12-ti let laserem 14 860 K&
71821 v celkové anestezii
701 10332 03-123-02 71639 | Endoskopicka operace v nosni dutiné 17 236 K¢
701 10329 03-123-02 71619 | Exstirpace antrochoanalniho polypu 20 721 K¢
701 10334 03-117-00 71643 Korekce perforace nosniho septa 49 438 K¢
706 10830 11-M05-02 | 76527 | Ureterorenoskopie 35997 K¢
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Kriticky

vykon
podle
. . seznamu Vyse
;’;‘:f;’:;';:‘t y %iu Csf;Dil:aG vykonii | Nazev vykonu nebo CZ-DRG skupiny |jednodenni
y P nebo DRG tihrady
marker
podle
Klasifikace
706 10831 | 11-M05-02| 76529 | Ureteroskopies trypsi konkrementunebo | 503
extrakci vicecetné litidzy
Transuretralni resekce nebo discize hrdla
706 10399 11-M06-03 | 76563 | méchyfte, ev. resekce chlopné uretry, ev. 28 707 K¢
sfinkterotomie
706 10832 |11-M08-00| 76235 | xUakorpordini litotrypse solitarniho 20 762 K&
konkrementu razovou vlnou — medilit
Extrakoporalni litotrypse mnohocetného ¢i «
706 10833 11-M08-00 76237 odlitkového konkrementu — medilit 30 839 Ke
76439; | Orchiektomie jednostranna; Orchicktomie
706 10810 12-108-03 76440; |radikalni jednostranna; Epididymektomie 38 110 K¢
76453 | jednostranna
706 10388 12-110-02 76443 | Orchidopexe 35641 K¢
76451 Excize spermatokély nebo operace
706 10811 12-113-02 > | hydrokély jednostranna; Operace 31465 K¢
76461 . . .
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 fecisti 86 991 K¢
71T Rekonstrukéni vykon na penisu pro piedni
706 10403 | 12-107-02 | 77129; | cxonstruxeni vykon na penisu pro pre 80 937 K&
77131 hypospadii u déti do 18 let véku
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Ptiloha ¢. 14 k vyhlaSce ¢. ..../2026 Sb.

Cast A

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(.lenfu Podmm!&y jednodenni
skupina relativni uhrady
vaha
01-D01-03 | Jiny dlouhodoby diagnosticky monitoring 0,13074 )
05-D01-02 | Implantace arytmického zaznamniku 1,05430 -
05-D01-03 | Elektrofyziologické vySetieni 0,74636 -

Invazivni diagnostika za pouziti dopliujici
05-D01-07 | zobrazovaci nebo funkéni vySetfovaci metody 0,72770 -
pro jinou nemoc ob&hové soustavy

Invazivni diagnostika pro jinou nemoc ob&hové

05-D01-08 0,30694 -
soustavy
Jiny chirurgicky vykon pro nemoc vylucovaci vykézan doplikovy kod US4.1
11-117-03 ™Y gIcky vykon pr y 0,29392 | nebo U54.2 podle mezinarodni
soustavy u pacientti s CC=0 . .
klasifikace nemoci
., L, - L vykazan doplikovy kod U54.1
11-M04-03 | JIn¥ perkutdnni vykon na ledviné u pacientlt s| - 46719 | neho U4.2 podle mezindrodni

CC=0 klasifikace nemoci
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Cast B

Hrazené sluzby zarazené v priloze €. 10 ¢astech C a E s jednodenni uhradou stanovenou
vysi relativni vahy, u nichZ neni vySe této ihrady limitujici pro ihradu hospitalizace

CZ_D.RG Nézev CZ-DRG skupiny Relzrltlvm Podmm!(y jednodenni
skupina vaha uhrady
03-108-03 Castecna exstlrpace, krc,mch uzlin pro novotvar 0.60189 )
ucha, nosu, dutiny tstni nebo krku
vykazan doplikovy kod U54.1
06-115-00 | Vykon pro braniéni kylu nebo refluxni chorobu 1,08796 nebo U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci
Jiny chirurgicky vykon pro onemocnéni travici vykazan doplikovy kod U54.1
06-120-02 | soustavy mimo akutni bolest bficha a jiné 0,56182 nebo U54.2 podle mezinarodni
symptomy u pacientti s CC=0-1 klasifikace nemoci
Perianalni vykon pro mén¢ zavazné vykdzdn doplitkovy kod Us4.1
06-121-02 1 vykonp 0,30522 | nebo U54.2 podle mezinrodni
onemocnéni X h
klasifikace nemoci
Operace pletence ramenniho, kosti predlokti a vykézan doplnkovy kod U54.1
08-124-02 | zapésti mimo poranéni pro méné zdvaznou 0,50562 nebo U54.2 podle mezinarodni
hlavni diagnézu klasifikace nemoci
Lo . o . vykazan doplikovy kod US4.1
08-125-02 | Operace kosti nrtu, dlan€ a prsti mimo 043552 | nebo U54.2 podle mezindrodni
poranéni pro méné zavaznou hlavni diagnézu . ,
klasifikace nemoci
. . . vykazan doplikovy kod US4.1
08-126-01 | Operace vazivového apardtu kolene mimo 0,77332 | nebo U54.2 podle mezinrodni
poranéni . .
klasifikace nemoci
vykazan doplikovy kod U54.1
nebo U54.2 podle mezinarodni
08-126-03 Chlrurvglrcke uvolnéni svalt a Slach mimo 0.32217 klasrl.ﬁkertce nemoci; v den
poranéni zahajeni hospitalizace
pojisténec nedovrsil 18 let
veku
vykazan doplikovy kod US4.1
nebo U54.2 podle mezinarodni
08-131-04 Os’ta,tm excize a mens vykony na mekkych 035102 klas;ﬁkE}ce nemoci; v den
tkanich a ktzi zahajeni hospitalizace
pojisténec nedovrsil 18 let
veku
vykazan doplikovy kod U54.1
nebo U54.2 podle mezinarodni
08-M03-03 | Artroskopicka dekomprese ramene 0,51376 klaS} .ﬁka}ce NEmoct, v den
zahajeni hospitalizace
pojisténec nedovrsil 18 let
veku
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Rekonstrukéni artroskopie kloubti mimo

vykazan doplitkovy kod Us4.1

08-M03-04 0,59759 nebo U54.2 podle mezinarodni
rameno . ,
klasifikace nemoci
vykazan doplikovy kod U54.1
nebo U54.2 podle mezinarodni
08-M03-05 | Slozita artroskopie 031466 | \asifikace nemock; v den
zahajeni hospitalizace
pojisténec nedovrsil 18 let
veku
vykazan doplikovy kod U54.1
nebo U54.2 podle mezinarodni
08-M03-06 | Jednoducha artroskopie 020882 | Klasifikace nemoci; v den
zahajeni hospitalizace
pojisténec nedovrsil 18 let
veku
Rekonstrukéni vykon na penisu pro predni
12-107-02 | nebo stiedni hypospadii nebo jinou vrozenou 1,04998 -
vadu pyje u déti do 18 let véku
Odstranéni varlete nebo nadvarlete pro vykazan doplikovy kod U54.1
12-108-03 | onemocnéni varlat nebo nadvarlat u pacientt s 0,43806 nebo U54.2 podle mezinarodni
CC=0 klasifikace nemoci
vykazan doplikovy kod U54.1
12-114-00 | Jiny chirurgicky vykon na penisu 0,32573 nebo U54.2 podle mezinarodni

klasifikace nemoci
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Cast C

Hrazené sluzby zarazené v priloze €. 10 ¢astech C a E s jednodenni uhradou stanovenou
vysi relativni vahy, u nichz je vySe této ihrady limitujici pro ihradu hospitalizace

CZ_DRG
skupina

Nazev CZ-DRG skupiny

Relativni
vaha

Podminky jednodenni
uhrady

06-122-01

Chirurgické odstranéni hemoroidi staplerovou

metodou

0,35700

nevykazan doplikovy kod U54
podle mezinarodni klasifikace
nemoci nebo vykazan
doplnkovy kod U54.1 nebo
U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci

06-122-02

Chirurgické odstranéni hemoroidi klasickou

metodou

0,30419

nevykazan doplnkovy kéd US54
podle mezinarodni klasifikace
nemoci nebo vykéazan
dopliikkovy kod US54.1 nebo
U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci

08-126-03

Chirurgické uvolnéni svalti a Slach mimo

poranéni

0,32217

nevykazan doplikovy kod U54
podle mezinarodni klasifikace
nemoci nebo vykazan
doplnkovy kod U5S4.1 nebo
U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci; v den
zahéjeni hospitalizace
pojisténec dovrsil 18 let véku

08-131-04

Ostatni excize a mensi vykony na meékkych

tkanich a kuzi

0,35102

nevykazan doplnkovy kéd US54
podle mezinarodni klasifikace
nemoci nebo vykéazan
dopliikkovy kod U54.1 nebo
U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci; v den
zahajeni hospitalizace
pojisténec dovrsil 18 let véku

08-M03-03

Artroskopicka dekomprese ramene

0,51376

nevykazan doplnkovy kéd US54
podle mezinarodni klasifikace
nemoci nebo vykazan
doplnkovy kod U5S4.1 nebo
U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci; v den
zahajeni hospitalizace
pojisténec dovrsil 18 let véku

08-M03-05

Slozita artroskopie

0,31466

nevykazan doplikovy kod U54
podle mezinarodni klasifikace
nemoci nebo vykéazan
dopliikkovy kod U54.1 nebo
U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci; v den
zahéjeni hospitalizace
pojisténec dovrsil 18 let véku
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CZ_DRG
skupina

Nazev CZ-DRG skupiny

Relativni
vaha

Podminky jednodenni
uhrady

08-M03-06

Jednoducha artroskopie

0,29882

nevykézan doplikovy kod
U54 podle mezinarodni
klasifikace nemoci nebo
vykazan doplikovy kod U54.1
nebo U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci; v den
zahajeni hospitalizace
pojisténec dovrsil 18 let véku

23-109-02

Sterilizace pferusenim vejcovodu nebo
chdmovodi

0,46386

nevykézan doplikovy kod
US54 podle mezinarodni
klasifikace nemoci nebo
vykazan doplikovy kod US4.1
nebo U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci
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Cast D

Hrazené sluzby zarazené v priloze €. 10 ¢astech F a G s jednodenni uhradou stanovenou
vysi relativni vahy, u nichZ neni vySe této ihrady limitujici pro ihradu hospitalizace

CZ_D.RG Nézev CZ-DRG skupiny Relk}tlvnl Podmln!(y jednodenni
skupina vaha uhrady
03-112-03 ]vE)fstlrpace podcelistni nebo podjazykové slinné 0.60194 )
zlazy
03-112-04 ]vE)Etrakapsulaml exstirpace nebo biopsie priusni 0,52504 )
zlazy
03-I13-00 | Jiny chirurgicky vykon na hrtanu 0,57708 -
Chirurgicky vykon ve stfednim uchu pro vykézan doplnkovy kod U54.1
03-114-02 | onemocnéni mimo novotvar u pacienti ve véku 0,64758 nebo U54.2 podle mezinarodni
3 avice let s CC=0-2 klasifikace nemoci
. o vykazan doplikovy kod US4.1
03-117-00 | F1asticky nebo rekonstrukéni vykon nosu, 0,52886 | nebo U54.2 podle mezinarodni
nosni prepazky nebo nosnich klistek . ,
klasifikace nemoci
Endoskopicky vykon na vedlejsich dutinach vykézan doplnkovy kod U54.1
03-118-03 | nosnich pro onemocnéni mimo zhoubny 0,51127 nebo U54.2 podle mezinarodni
novotvar klasifikace nemoci
. C . s vykazan dopliikovy kod U54.1
03-120-02 | Chirurgicky vikon na zevnim uchu u pacienti 0,45704 | nebo U54.2 podle mezinarodni
ve véku 18 a vice let . ,
klasifikace nemoci
Chirurgicky vykon na zevnim uchu pro
03-120-03 1 | - enou vadu u déti do 18 let véku 0,53643 )
vykazan doplikovy kod U54.1
nebo U54.2 podle mezinarodni
03-I21-00 | Odstranéni hltanové mandle 0,31138 klasifikace nemoci; v den
zahajeni hospitalizace
pojisténec nedovrsil 6 let veku
S, vykazan doplikovy kod US4.1
03-122-02 | Endoskopicky vikon na hrtanu pro 0,34953 | nebo U54.2 podle mezinarodni
onemocnéni mimo novotvar . .
klasifikace nemoci
Jiny endonazalni vykon pro onemocnéni nosu a vykézan doplnkovy kod U54.1
03-123-02 | nosnich dutin mimo zhoubny novotvar u 0,31144 nebo U54.2 podle mezinarodni
pacientti s CC=0-2 klasifikace nemoci
Implantace dvoukomorového nebo
05-114-03 | subkutanniho kardioverteru-defibrilatoru u 3,76015 -
pacientt s CC=0-3
Implantace dvoudutinového nebo
05-114-04 | jednodutinového kardioverteru-defibrilatoru u 3,24648 -
pacientt s CC=0-3
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CZ_D.RG Nézev CZ-DRG skupiny Relz,ltlvm Podmm!(y jednodenni
skupina vaha uhrady
05-125-02 Implgntacoe dvogkomoroveho kardiostimulatoru 182700 )
u pacientti s CC=0-3
05-125-03 Implgntacoe dvou_dutmoveho kardiostimulatoru 0.93003 )
u pacientli s CC=0-3
05-125-04 Implgntacoe _]edngdutmoveho kardiostimulatoru 0.76249 )
u pacienti s CC=0-3
05-M03-01 | Endovaskularni vykon na srdci u déti do 18 let 4,21054 -
05-M03-02 E?dovaskul:arm vykon na srdci u pacienttl ve 2.42796 )
veku 18 a vice let
05-M05-02 Katet.rlza?m ablvace komp!exmch forem arytmii 2.41606 )
u pacientti ve véku 18 a vice let
Katetriza¢ni ablace jednoduchych forem
05-M05-03 arytmii u pacientd ve véku 18 a vice let 132524 |-
05-M05-04 Katfatrlzoacm avblace atrlc?ventnkularm junkce u 0.85237 )
pacient ve véku 18 a vice let
05-M05-05 | Katetriza¢ni ablace u déti do 18 let 2,32442 -
Komplexni angioplastika 2 a vice véncitych
05-M06-03 | tepen za pouziti zobrazovacich nebo rotacnich 2,07570 -
technik
05-M06-04 Konvqp!exm anglopl’astlka 1 Vencvlte’ tepny za 135126 )
pouziti zobrazovacich nebo rotac¢nich technik
05-M06-07 {.\n,gloplastlka 2va,V1ce veéncitych tepen pti 134773 )
jiném onemocnéni srdce
05-M06-08 Angloplagtlka 1 véncité tepny pii jiném 0.89051 )
onemocnéni srdce
Docasna srde¢ni stimulace nebo Gprava
05-M09-001 . jokardilni elektrody 0,49139 )
Vykon pro bfi$ni nebo pupecni kylu s pouzitim vykazan dopliikovy kod U54.1
06-117-02 | implantatu nebo korekce rozestupu pfimych 0,66260 nebo U54.2 podle mezinarodni
svall bfi$nich u pacientl s CC=0-2 klasifikace nemoci
Odstranéni apendixu pro méné rozsahly zanét vykazan doplikovy kod U54.1
06-118-05 | nebo jiné onemocnéni u pacientl ve véku 18- 0,54934 nebo U54.2 podle mezinarodni
64 let s CC=0-1 klasifikace nemoci
Odstranéni zlu¢niku laparoskopicky pro jiné vykazan doplikovy kod U54.1
07-110-06 | onemocnéni mimo akutni zanét slinivky biisni 0,63764 nebo U54.2 podle mezinarodni
u pacientti s CC=0 klasifikace nemoci
09-106-01 Resekce prsu véetné odstranéni miznich uzlin a 153176 )

rekonstrukce implantatem obou prsa
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CZ_D.RG Nézev CZ-DRG skupiny Relz,ltlvm Podmm!(y jednodenni
skupina vaha uhrady
09-106-02 Resekce prsu ycetne (?dstrgnenl miznich uzlin a 113152 )
rekonstrukce implantatem jednoho prsu
Resekce obou prst véetné odstranéni miznich
uzlin nebo resekce jednoho prsu véetné
09-106-03 odstranéni miznich uzlin u pacientd s CC=1-4 0,92854 )
v CVSP
Resekce jednoho prsu véetné odstranéni
09-106-04 | i 7nich uzlin v CVSP u pacientil s CC=0 0.66133 |-
09-106-05 R@sekce prsu véetné odstranéni miznich uzlin 0.62788 )
mimo CVSP
09-107-01 Resekce prsu vcetné rekonstrukce implantatem 0.96042 )
obou prst
09-107-02 Resekce prsu véetné rekonstrukce implantatem 073731 )
jednoho prsu
09-108-01 | Rekonstrukce obou prsti implantatem 0,70193 -
. . , vykazan doplikovy kod US4.1
09-108-02 | Rekonstrukee jednoho prsu implantétem nebo 0,61591 | nebo U54.2 podle mezinarodni
rekonstrukce obou prstt mistni tkani . ,
klasifikace nemoci
09-108-03 | Rekonstrukce jednoho prsu mistni tkani 0,52567 -
Resekce obou prst pro zhoubny novotvar nebo
09-109-01 | resekce jednoho prsu pro zhoubny novotvar u 0,73086 -
pacientd s CC=1-4 v CVSP
Resekce jednoho prsu pro zhoubny novotvar v
09-109-02 | -ygp pacienti s CC=0 0,56028 )
09-109-03 Resekce prsu pro zhoubny novotvar mimo 0.52656 )
CVSP
Resekce obou prst pro ostatni onemocnéni
09-109-04 | nebo resekce jednoho prsu pro ostatni 0,46194 -
onemocnéni u pacientd s CC=1-4
Zaveésna nebo slingova operace mocové trubice vykidzdn doplitkovy kod Us4.1
11-114-02 . & p 0,46830 nebo U54.2 podle mezinarodni
u zen . ,
klasifikace nemoci
. e, vykazan doplikovy kod US4.1
11-Mos5-02 | EXtrakee kamene hornich cest moCovych jingm | ) 4o565 | o0 11542 podle mezinarodni
typem ureterorenoskopu Klasifikace nemoci
s ‘. < v vykézan doplitkovy kod U54.1
11-M06-03 | [ransuretrdlni resckee mocového méchyre u 0,32172 | nebo U54.2 podle mezinarodni

pacienti s CC=0

klasifikace nemoci
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CZ_D.RG Nézev CZ-DRG skupiny Relzrltlvm Podmm!(y jednodenni
skupina vaha uhrady
Rekonstrukéni vykon otevienym piistupem vykézan doplnkovy kod U54.1
12-110-02 | nebo exploratorni vykon pro onemocnéni varlat 0,45464 nebo U54.2 podle mezinarodni
nebo testikularnich adnex klasifikace nemoci
Odstranéni varikokély, hydrokély a vykazan doplikovy kod U54.1
12-113-02 | spermatokély otevienym pfistupem u pacientd 0,38068 nebo U54.2 podle mezinarodni
s CC=0-2 klasifikace nemoci
Embolizace pro onemocnéni muzské vykdzdn doplitkovy kod Us4.1
12-M01-00 e p 0,66904 nebo U54.2 podle mezinarodni
reprodukéni soustavy X ,
klasifikace nemoci
‘o o, N , vykazan doplikovy kod U54.1
13-113-03 | Rekonstrukéni vykon pro jiny sestup Zenskych | o 56105 | 1eho US4.2 podle mezindrodni
pohlavnich organt . ,
klasifikace nemoci
Resekéni vykon na déloznich adnexech pro vykézan doplnkovy kod U54.1
13-114-02 | onemocnéni mimo zhoubny novotvar 0,71933 nebo U54.2 podle mezinarodni
otevienym piistupem u pacientek s CC=0-2 klasifikace nemoci
13-114-03 s Y . 0,61282 nebo U54.2 podle mezinarodni
laparoskopickym piistupem u pacientek s . ,
- klasifikace nemoci
CC=0-2
vykazan doplikovy kod U54.1
13-116-00 | Odstranéni délozniho myomu 0,72480 nebo U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci
vykazan doplikovy kod U54.1
13-117-00 | Uvolnovani panevnich peritonealnich sristi 0,56891 nebo U54.2 podle mezinarodni

klasifikace nemoci
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CastE

Hrazené sluzby zarazené v priloze €. 10 ¢astech F a G s jednodenni uhradou stanovenou
vysi relativni vahy, u nichz je vySe této ihrady limitujici pro ihradu hospitalizace

CZ_DRG
skupina

Nazev CZ-DRG skupiny

Relativni vaha

Podminky jednodenni
uhrady

03-121-00

Odstranéni hltanové mandle

0,31138

nevykazan doplikovy kod
US54 podle mezinarodni
klasifikace nemoci nebo
vykadzan  doplikovy  kod
U54.1 nebo U54.2 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci; vden  zahdjeni
hospitalizace pojisténec
dovrsil 6 let véku

05-130-01

Operace povrchovych koncetinovych zil s
osetienim refluxu otevienym pfistupem

0,45591

nevykazan doplikovy kod
US54 podle mezinarodni
klasifikace nemoci nebo
vykdzan  doplnkovy kod
U54.1 nebo US54.2 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci

05-130-02

Operace povrchovych koncetinovych zil
termickymi metodami

0,35198

nevykazan doplikovy kod
US54 podle mezinarodni
klasifikace nemoci nebo
vykédzén  doplikovy  kod
U54.1 nebo US54.2 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci

06-116-02

Laparoskopicky vykon pro oboustrannou
ttiselnou nebo stehenni kylu u pacientd s
CC=0-2

0,82406

nevykazan doplikovy kod
US4 podle mezinarodni
klasifikace nemoci nebo
vykézan  doplnkovy kod
U54.1 nebo US54.2 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci

06-116-03

Laparoskopicky vykon pro jednostrannou
ttiselnou nebo stehenni kylu u pacientd s
CC=0-2

0,62291

nevykazan doplikovy kod
US54 podle mezinarodni
klasifikace nemoci nebo
vykézan  doplnkovy kod
U54.1 nebo US54.2 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci

06-116-04

Otevfeny chirurgicky vykon pro tfiselnou nebo
stehenni kylu u pacientll ve véku 16 a vice let s
CC=0-2

0,46083

nevykazan doplikovy kod
US54 podle mezinarodni
klasifikace nemoci nebo
vykédzén  doplikovy  kod
U54.1 nebo U54.2 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci
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CZ_DRG
skupina

Nazev CZ-DRG skupiny

Relativni vaha

Podminky jednodenni
uhrady

06-116-05

Otevfeny chirurgicky vykon pro tfiselnou nebo
stehenni kylu u déti do 16 let véku s CC=0-2

0,37870

nevykazan doplikovy kod
US4 podle mezinarodni
klasifikace nemoci nebo
vykézan  doplnkovy kod
U54.1 nebo US54.2 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci

06-117-03

Vykon pro recidivujici bfisni nebo pupecni

kylu u pacientii s CC=0-2

0,58837

nevykazan doplikovy kod
US54 podle mezinarodni
klasifikace nemoci nebo
vykazan  doplinkovy kod
U54.1 nebo U54.2 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci

06-117-04

Vykon pro bfisni nebo pupecni kylu u pacient

ve véku 16 a vice let s CC=0-2

0,33835

nevykazan doplikovy kod
US54 podle mezinarodni
klasifikace nemoci nebo
vykézan  doplnkovy kod
U54.1 nebo US54.2 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci

09-109-05

Resekce jednoho prsu pro ostatni onemocnéni

u pacientti s CC=0

0,35053

nevykazan doplikovy kod
US54 podle mezinarodni
klasifikace nemoci nebo
vykazan  doplinkovy  kod
U54.1 nebo U54.2 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci

11-M08-00

Extrakorporalni litotrypse

0,31885

nevykazan doplikovy kod
US54 podle mezinarodni
klasifikace nemoci nebo
vykdzan  doplnkovy kod
U54.1 nebo U54.2 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci

13-119-00

Maly operaéni vykon pro onemocnéni zenské

reprodukéni soustavy

0,26504

nevykazan doplikovy kod
US54 podle mezinarodni
klasifikace nemoci nebo
vykazan  doplinkovy  kod
U54.1 nebo U54.2 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci

14-108-03

Jiny maly operac¢ni vykon v t€hotenstvi, po

porodu nebo po potratu bez zavazné diagndzy

0,23570

nevykazan doplikovy kod
US54 podle mezinarodni
klasifikace nemoci nebo
vykdzan  doplnkovy kod
U54.1 nebo US54.2 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci
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1.

Ptiloha €. 15 k vyhlasce €. ..../2026 Sb.
Uhrada nékterych 1é¢ivych piipravki podle § 5 odst.1a § 7

Vyse uhrad 1éCivych ptipravkil oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky
¢. 376/2011 Sb. a dalsich 1éCivych ptipravkl podle bodu 3 pism. b), ¢), pism. d) podbodu i.
a bodu 4 pism. p) se stanovi ve vysi uvedené v bodech 2 az 5.

Zmény v rozsahu a struktute poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnéani s referenénim
obdobim u 1écivych piipravki diagnostické skupiny imunitni systém podle bodu 4 a u
lécivych pripravki na 1écbu Alzheimerova choroby se dohodnou ve smlouvé mezi
poskytovatelem a zdravotni pojistovnou veetné souvisejicich zmén ve vypoctu thrad.

Pro 1éc¢ivé pripravky:
a) urcené k 1écbé¢ onemocnéni HIV/AIDS, spindlni svalova atrofie, cysticka fibréza nebo
hereditarni angioedém,
b) urcené k profylaxi déti viici respira¢nimu syncytidlnimu viru,
c) ATC skupiny MO9AX09, nebo
d) podané pojisténcum do 18 let, pokud jsou
i. hrazené podle § 16 zakona, nebo

11. zatazené ve skupinach podle bodu 4, a to 1 v piipadé pouziti téchto 1é¢ivych piipravka
zpusobem podle § 8 odst. 4 zdkona o 1é¢ivech,

se stanovi vySe thrad ve vysi podle poskytovatelem vykazaného a zdravotni pojistovnou
uznaného 1é¢ivého piipravku v jednotkové cené a zaroven se stanovi maximalni thrada
na 1 podany léCivy pripravek ve vysi poskytovatelem vykazané a zdravotni pojisStovnou
uznané thrady v referen¢nim obdobi; to neplati, pokud maji 1é¢ivé piipravky podle pismen
a) az d) v hodnoceném obdobi stanovenou vysi uhrady podle jinych pravnich ptedpisii.
Uhrada za 1é¢ivé piipravky podle pismen a) az d) nevstupuje do vypoétu podle bodu 4.

Pro 1écivé piipravky podle bodu 1, neuvedené v bod¢ 3, zafazené do skupin:

Dermatologie (aktinicka keratoza, psoriaza tézka a jina kozni onemocnéni)

Dychaci soustava 1 (astma, CHOPN)

Dychaci soustava 2 (idiopaticka plicni fibroza, intersticidlni pneumonie)

Endokrinologie (akromegalie, endokrinni oftalmopatie, toxicka struma §titné Zzlazy,
rustové hormony, hypoparathyredza, achondroplazie, kiivice)

Hematoonkologie (leukemie, lymfomatdézni meningitida, lymfomy, mnohocetny
myelom, myelo-dysplastické syndromy, podpirna hematoonkologie, zhoubné
imunoproliferativni nemoci, hematologie)

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

2)

Infekce (hepatitida C)

h)

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

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

Neurologie 2 (roztrousend sklerdza, myasthenia gravis)

k)

Obchovy systém (plicni arterialni hypertenze, amyloidéza srdce, symptomaticka
hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie)

h

Oftalmologie (centralni a periferni venozni okluze, choroidalni neovaskularizace, vékem
podminéna makuldrni degenerace, oftalmologie — diabetes mellitus, Leberova opticka
neuropatie, neinfek¢ni uveitida, autologni buiiky lidského rohovkového epitelu)

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

Revmatologie (axialni spondyloartritida, psoriaticka artritida, revmatoidni artritida,
systémovy lupus erythematodes)

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

Lécivé ptipravky vyjmuté z metodiky vypoctu relativnich vah podle Klasifikace — 1écivé
ptipravky ATC skupin AI16AB17, BO1AX01, LO1AB02, LOIFX06, LO1XLO3,
LO1XL04, LO1XLO0S5, LO1XL06, LO1XLO07, LO1XL08 a L04AA41

Q)

Ostatni — ostatni 1é€ivé piipravky oznacené symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky
¢.376/2011 Sb.

se stanovi thrada za 1é¢ivé ptipravky podané pojisténctim od 18 let takto:

q q
['IHRCL,2027 = min Z Produkce; cp 2025 * INU; * ICS; ; Z Produkce; cp 2027 *ICS; ¢ * IZP¢y,

kde:

i=a i=a

Produkce;c; 5025 Je celkovy objem poskytovatelem vykadzanych a zdravotni pojiStovnou

uznanych 1é¢ivych ptipravka v referenénim obdobi ze skupiny 7, podanych
pojisténciim, ktefi nejpozd¢ji v referenénim obdobi dovrsili 18 let.

Produkce; ¢y 027 Je celkovy objem poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou

INU;

ICS;

1ZP,,

IZPc; = min {1,075; max

uznanych 1é¢ivych piipravkl v hodnoceném obdobi ze skupiny i, podanych
pojisténcim, ktefi nejpozdéji v hodnoceném obdobi dovrsili 18 let.

je index navySeni thrady pro 1éCivé piipravky zatfazené do skupiny i,
uvedeny v bodu 5.

je index cenové slevy pro 1éCivé piipravky zatazené do skupiny i, uvedeny
v bodu 5.

je index zmény produkce 1é¢ivych piipravki podle tohoto bodu, ktery se
stanovi nasledovné:

T Produkce; * ICS;
1; ARCTG <2,75 * i=a LCL2027 R 1,1926)]}

I_q Produkce; ¢y 2025 * INU; * ICS;
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5. Index navyseni thrady a index cenové slevy se pro jednotlivé skupiny uvedené v bod¢ 4
stanovi ve vysi:

Skupina Index navyS$eni ihrady Index cenové slevy
a) Dermatologie 1,36 0,93
b) Dychaci soustava 1 1,44 0,98
¢) Dychaci soustava 2 1,37 0,87
d) Endokrinologie 1,28 1,00
¢) Hematoonkologie 1,20 0,95
) Imunitni systém 1,20 0,98
g) Infekce 1,04 0,98
h) Metabolické vady 1,35 0,98
i) Neurologie 1 1,35 0,98
j) Neurologie 2 1,08 0,95
k) Obéhovy systém 1,36 0,97
1) Oftalmologie 1,15 0,98
m) Onkologie — solidni nadory 1,25 0,97
n) Revmatologie 1,14 0,90
0) Travici soustava 1,16 0,92
p) Vyjmuté z Klasifikace 1,25 1,00
q) Ostatni 1,40 0,97
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