Piiloha ¢. 1

Nasledna péce 2027

Spole¢ny navrh viech poskytovateli
ACMN, ANCR, SSN CR a ASPZS

¢.1 viceleta dohoda

ke stanoveni hodnot bodu, vyse ihrad hrazenych sluZzeb a regulacnich
omezeni pro rok 2027 za segment nasledné liizkové péce, dlouhodobé
lizkové péce a zvlastni ambulantni péce



1. Uhrada nasledné luzkové péée, dlouhodobé lizkové péce, socidlné-zdravotni lizkové péce a
zvlasini lazkové péce hospicového typu podle § 22a ziakona

a)

b)

Pausalni sazba za 1 den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
o$etfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu piislusného OD véetné reZie prifazené k
odetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykoni, pausalni éastku, kterou se hradi
le¢ive piipravky podle § 17 odst. 6 zakona s vyjimkou lé€ivych pfipravka podle pismene 1),
vykony, kterymi sc vykazuje pfijmove a propoustéei vySetieni, a vykony agregovancé do
osetirovaciho dne podle seznamu vykoni.

Vyse pausalni sazby za 1 den hospitalizace, s vyjimkou dni hospitalizace OD 00031, 00032,
00037, 00090, 00091, 00098 a 00099, se v hodnoceném obdobi stanovi ve vysi:

PSop 2027 = (1,04625 + KN) » (300 + PSgp3026) + KZS,

pfipadné nasledujici dohoda na t¥i roky:

PSop.no2028 = (mezirotnirist os.naklady + inflace dle UZIS + KN)
* (100 + PSypo027) + KZS

PSgp.noz020 = (meziroénirist os.naklady + inflace dle UZIS + KN)
* (100 + PSOD,ZDZBJ + KZS

s tim, Ze celkovy infla¢ni koeficient poéitan s vahou 85 % rist osobnich nakladi a 15 % inflace.

kde:
PS0D,2027 je pausalni sazba za 1 den hospitalizace v roce 2027 bez navyseni tihrady
plynouciho z plnéni smluvnich kvalitativnich kritérii a z plnéni kritérii odpovidajicich v roce
2027 kritériim podle pismen c), d), e) podbod ii. aZ v. a pismene g), pokud byla stanovena.
KN je koeficient navyseni, ktery se stanovi souétem hodnot navyseni podle kritérii
stanovenych v pismenech ¢) az g).
KN se navysi 0 0,004 pro dany typ OD za kazdé kritérium, které poskytovatel v hodnoceném
obdobi spliiuje, zdravotni pojistovna vyhodnoti plnéni kritérii po skonéeni hodnoceného
obdobi:
i.  Personélni zabezpeceni (vztazeno k uvazku na sledovaném pracovisti):
1) Sestra specialistka na hojeni ran — primérné alespori 0,4 tivazku na 120
lizek pro OD 00005, 00022, 00023, 00024, 00030 a 00037,
2) Nutriéni terapeut — praimérné alespon 0,4 uvazku na 120 lazek pro OD
00005, 00022, 00024, 00027, 00028, 00030 a 00037,
3) Ergoterapeut — priimérné alespon | tivazek na 120 lizek, pro OD 00005,
00024, 00030 a 00037,
4) Logoped — pramérné alespon 1 uvazek na 120 lazek pro OD 00024,
5) Psycholog ve zdravotnictvi — primérné alespoi 0,4 Uivazku na 120 Nizek
pro OD 00005, 00022, 00024, 00030 a 00037.
ii.  Technické vybaveni:
1) Pramérny pocet lazek na pokoji — nejvyse 2,5 lizka na pokoj u OD 00003,
00022, 00023, 00024, 00030 a 00037,
2) Vybaveni oddéleni elektricky polohovatelnymi lGzky — alespoii 75 %
elektricky polohovatelnych lizek dolozenych protokolem o bezpeénostné
technické kontrole u OD 00005, 00022, 00023, 00024, 00030 a 00037.



d)

e)

f)

g)

h)

KZS je pfiplatek za zdravotni sluzbu, ktery se stanovi podle standardil uvedenych v pfiloze €.
| k tomuto ndvrhu takto:

kéd vykonu ....... — oSetfovani chronickych ran ve vysi 50 K¢,
kod vykonu ....... — péce o zavedené invazivni vstupy ve vysi 100 K¢,
kéd vykonu ........ — kod vykonu antibioticka terapie ve vysi 150 K¢.

U poskytovatele, kterému byl Ministerstvem zdravotnictvi schvalen transformaéni plan v
ramci reformy psychiatrické péce, se KN pro OD 00021 a OD 00026 dale navysi o nasledujici
vyraz:
0,35%KTransnip+ BON Akreditace
kde:
BON akreditace je bonifikace za plnéni kvalitativnich standardi, ktera se stanovi ve vy$i 0,015,
pokud poskytovatel nejpozdéji do 60 dnli po skonéeni hodnoceného obdaobi zdravotni
pojistovné doloZi osvédceni, Ze po celé hodnocené obdobi plnil pozadavky na minimalni
hodnotici standardy kvality a bezpe¢i v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach, a ve vysi
0 v ostatnich piipadech.
KTransNLP je koeficient plnéni transformaéniho planu podle éasti A bodu 5.2.
KN se navysi o
i. 0,02 pro OD 00030,
ii. 0,04 pro OD 00030, pokud poskytovatel ma primérné alespoi 0,4 tivazku lékare se
zvlastni specializovanou zplsobilosti v oboru paliativni medicina na 120 lGZzck pro
OD 00030,
iii. 0,04 pro OD 00005, 00024 a 00037, pokud poskytovatel ma primérné alespoi 0,4
tivazku lékaie se specializovanou zpiisobilosti v oboru geriatrie na 120 lizek pro OD
00005 a 00024,
iv. 0,08 pro OD 00005, 00024 a 00037, pokud poskytovatel mé priamérné alespoii 0,8
Ovazku lékare se specializovanou zpusobilosti v oboru geriatrie na 120 lazek pro OD
00005 a 00024,
v. 0,12 pro OD 00005, 00024 a 00037, pokud poskytovatel ma primérné alespon 1,2
tvazku lékaie se specializovanou zpiisobilosti v oboru geriatrie na 120 lizek pro OD
00005 a 00024,
vi. 0,25 pro OD 00005 a 00037 v piipadé poskytnuti hrazenych sluzeb pojisténcim do
dne dosazeni 12 let, 0,75 pro OD 00024 v piipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
pojidténcim do dne dosaZeni 6 let.

V piipadé, Ze podil poétu osetfenych a zdravotni pojist'ovnou uznanych unikatnich pojisténcu
v hodnoceném obdobi s diagnézami G35 az G37 podle mezinarodni klasifikace nemoci na
celkovém poétu oSetrenych a zdravotni pojisfovnou uznanych unikatnich pojisténci v
hodnoceném obdobi piekroé¢i 65 %, KN se pro OD 00005 a 00037 navysi o 0,15.

V piipadé, Ze podil poctu ojetienych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi s diagnézami 1J57.2 podle mezindrodni klasifikace nemoci na
celkovém poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténci v
hodnoceném obdobi piekroci 50 %, KN se pro OD 00005, 00024 a 00037 navysi o 0,15.

V ptipadé, Ze podil poétu vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych OD 00026 v
referenénim obdobi vykazanych na pojisténce hospitalizované s hlavnimi diagnézami F41,

71 a F84 podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poétu vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych OD 00026 v referenénim obdobi piekrocil 10 % za kazdou z
uvedenych diagnéz, KN se pro OD 00026 navysi v hodnoceném obdobi 0 0,15.



j)  Vyse pausalni sazby za 1 den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se stanovi v
hodnoceném obdobi ve vy$i, ktera byla sjednana na rok 2026, navysené o 4 %. Véta prvni se
nepouZije pro OD (0099, pokud poslednim OD vykdzanym bezprostiedné pfed prvnim z
jednoho nebo vice souvisle vykazanych OD 00099 je OD 00021 nebo 00026, v takovém
ptipadé se vyse paulalni sazby za 1 den hospitalizace stanovi ve vy3i 50 % pausalni sazby OD
00021, resp. 00026.

k) Vyse pausilni sazby za 1 den hospitalizace OD 00090 a 00091 se v hodnoceném obdobi

stanovi ve vysi:
PS0D,90,91,2027=1,04%PS0D,21,2026+N oL

kde:
PSop,21,2026  je pausalni sazba za 1 den hospitalizace OD 00021 v roce 2026 bez navySeni
(hrady plynouciho z plnéni smluvnich kvalitativnich kritérii a z plnéni kritérii odpovidajicich
v roce 2026 kritériim podle pismene d).
NOL  jc paudalni ¢astka navy3Seni Uhrady za ochranné 1¢€eni, ktera sc stanovi ve vysi 400
K& pro OD 00090 a ve vysi 500 K& pro OD 00091.

[) Vyse pausalni sazby za jeden hospitalizace OD 00037 se v hodnoceném obdobi stanovi ve
vysi:

PSobp.37.2027=ZPS0b37.kP*(1+KN)
Kde:

ZPSop37,kP je zakladni pausalni sazba za 1 den hospitalizace OD 00037 v roce 2027, ktera se stanovi
odle nasledujici tabulky:

Kategorie Kategorie Kategorie Kategorie Kategorie
pacienta 1 pacienta 2 pacienta 3 pacienta 4 pacienta 5
ZPSop37.kp 1596 K¢ 1 840 K¢ 2151 K¢ 2394 K& 2597 Ke

KN je koeficient navySeni, kterv se stanovi souctem hodnot navyseni podle kritérii stanovenych v
pismenech c), e) a f).

m) V piipadé poskytnuti hrazenych sluZeb zahraniénim poji§ténciim se nepouZije koeficient
navy$en{ KN podle pismen c) aZ g).

n) Hrazené sluzby podle ¢asti A bodu 7.12 pism. ¢), pokud jsou poskytnuty béhem hospitalizace
pojisténce, jsou vyjmuty z Ghrady podle pismen a) az k) a hradi se podle bodu 3 pism. a) této
¢asti; z Uhrady podle pismen a) az k) jsou vyjmuty téZ zvlast’ Gétované 1é¢ivé piipravky ATC
skupiny JOTBB02, piiemz tyto 1é¢ivé pfipravky uhradi zdravotni pojiStovna poskytovateli ve
vy§i jejich vykazané jednotkové ceny.

2. Uhrada nésledné intenzivni péée, dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce, nasledné
ventilaéni péfe a ndsledné komplexni intenzivni lé¢ebné rehabilitacni péce

a) OD 00015,00017 a 00020 jsou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,60
K€ pro OD 00015, 1,62 K& pro OD 00017 a 1,60 K& pro OD 00020. Vykony, kterymi se
vvkazuje prijmové nebo propoustéci vysetfeni, jsou hrazeny podle seznamu vykonii s
hodnotou bodu ve vysi 1,49 K&.

b) Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce nad 18 let véku maximalng 90
OD 00017, poéitano od prvniho dne pfijeti na lizko nasledné intenzivni péce (déle jen ,,NIP®),
véetné piekladil na jiné pracovi§té NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP.

¢) Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let véku maximalné 365
OD 00017, poéitano od prvniho dne pfijeti na lizko NIP, véetné prekladii na jiné pracovisté
NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP. PrekroCeni maximalniho poétu hrazenych
OD 00017 na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let v&ku je mozné jen s pfedchozim
souhlasem zdravotni pojistovny.



d)

€)

Zdravotni poji§tovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce maximalné 190 OD 00020,
poé&itano od prvniho dne piijeti na lizko dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské pece (dale jen
. DIOP¥), véetné prekladii na jiné pracoviité DIOP poskytovatele nebo jiného poskytovatele
DIOP, pti¢emz pieklad na jiné pracoviité DIOP je mozny pouze s pfedchozim souhlasem
zdravotni pojistovny. Zdravoini poji§tovna mize udélit ptedchozi souhlas s pfekrocenim
limitu podle piedchozi véty.

OD 00033 a 00035 jsou hrazeny podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi 1.31 K¢.

3. Uhrada ambulantni pée a zvla§tni ambulantni péée s vyjimkou tihrady takové péée
poskytnuté poskytovatelem zvlastni lizkové péce

a)

b)

d)

Pro ambulantni pééi hrazenou podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle &asti A
bodu 7 pfilohy ¢. 1 k této vyhlasce.

Pro poskytovatele zvlastni ambulantni péée poskytované podle § 22 pism. ¢) zakona se stanovi
vy&e tihrady podle seznamu vykoni Ghradou za poskytnuté vykony podle seznamu vykont s
hodnotou bodu ve vysi 1,22 K¢.

V pripadé, Ze podil podtu oSetienych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojidténct
v hodnoceném obdobi s nékterou z diagndz C00 az C97, E10.3 a2z E10.7, E11.3 az E11.7, FO0
az F99, G09 az G99 nebo 160 az 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu
oSetienych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi
pickroéi 25 %, navysuje se hodnota bodu o 0,02 K¢&.

Celkova vyse uhrady za vykony poskytovateli nepiekrodi ¢astku, ktera se vypocte takto:

max {PMUP,¢ = (Z i PUMMJ) + 1,18 * KN; PBy, * HBp;n + KPo}
o =11

kde:

PUMho,j je pocet vykazanych kalendainich mésict, v nichz byly poskytovany
unikdtnimu pojisténcij zdravotni sluzby v hodnoceném obdobi.

KN je koeficient navyseni, ktery nabyva hodnoty 1,02 v pfipadé, Ze podil pottu

oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikéatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi s
nékterou z diagndz C00 az C97, E10.3 az E10.7, E11.3 az E11.7, F00 az F99, G09 az G99
nebo 160 a7 169 podle mezindrodni klasifikace nemoci na celkovém podtu oetienych a
zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi pfekrodi 25 %, a
hodnoty | v ostatnich pfipadech.

PBho je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni poji$tovnou
uznanych bodl v hodnoceném obdobi.
HBmin je miniméalni hodnota bodu, ktera se stanovi ve vysi 1,01 K¢.
KPho je hodnota korunovych polozek v hodnoceném obdobi.
max funkce maximum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.
j nabyva hodnot 1 az m, kde m je pocet unikdtnich pojisténcil o3etienych v
hodnoceném obdobi.
PMUPref je primérna mésiéni ihrada za unikatniho pojisténce v referenénim obdobi
vypoétena jako:

MUB.. = Uhr,

el Ef:i...nPUMref,i

kde:
Uhrref je celkova ahrada poskytovateli za vykony, véetné zvIast’ (&tovaného

materidlu a zvIast' Gétovanych léCivych piipravka v referenénim obdobi.
PUMref,i je pocet vykazanych kalendafnich mésict, v nichz byly poskytovany
unikétnimu pojisténci / zdravotni sluzby v referenénim obdobi.



i nabyva hodnot 1 az n, kde n je poéet unikatnich pojisténci odcticnych v
relerenénim obdobi.

U poskytovatele, u kterého nelze vysi hodnot referenéniho obdobi stanovit z diivodu, Ze
poskytovatel v priibéhu referenéniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo poskytovatel
vykazal v referencnim obdobi méné nez 3 kalendaini mésice, v nichz byly poskytovany
unikatnim poji$téncim pifsluiné zdravotni poji§tovny hrazené sluzby, pouZije zdravotni
pojistovna pro ucely vvpoétu celkove vyse uhrady referencéniho obdobi srovnatelnych
poskytovatelt. V pfipadé, Zze poskytovatel v referenénim obdobi vykazal alespoii 3 kalendéaini
mesice, v nichz byly unikatnim pojisténciim piislusné zdravotni pojistovny poskytovany
hrazené sluzby, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu celkove vyse uhrady tdaje za
ty mésice referenéniho obdobi, kdy byly hrazené sluzby poskytovany.

Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi nebo v referenénim obdobi hrazené sluzby
30 a méné poji§téncum piisluiné zdravotni pojistovny, vypodet celkové vyse thrady podle
pismene d) se nepouzije.

Pro hrazené sluzby poskytované zahraniénim pojisténctiim se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,24 K¢ a vypocet celkové vyse uhrady podle pismene d) se nepouzije.

Zmény v rozsahu a struktuie poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referenénim
obdobim se sjednaji ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojidtovnou véetné
souvisejicich zmén ve vypodtu Ghrad.

Mésicni pfedbézna tihrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 118 % ahrady
referenéniha obdobi. Predbézna tihrada za hodnocené obdobi se finanéné vypofada v ramei
celkového finanéniho vyporadani, véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 180 dni po
dni skonéeni hodnoceného obdobi.



Ptiloha €. 2

Nasledna péce 2027

Spole¢ny navrh vsech poskytovatelu
ACMN, ANCR, SSN CR a ASPZS

¢.2 jednoleta dohoda

ke stanoveni hodnot bodu, vy$e ithrad hrazenych sluZeb a regula¢nich
omezeni pro rok 2027 za segment nasledné lizkové péce, dlouhodobé
lizkové péce a zvlastni ambulantni péce



1. Uhrada nasledné lizkové péce, dlouhodobé luzkové péce, socialné-zdravotni luzkové péce a
zvlaStni lazkové péce hospicového typu podle § 22a zakona

a)

b)

d)

e)

Pausalni sazba za | den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
oSetfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu piislusného OD vietné rezie prifazené k
osetiovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykoni, paugalni ¢astku, kterou se hradi
lé¢ivé piipravky podle § 17 odst. 6 zdkona s vyjimkou lé€ivych piipravki podle pismene 1),
vykony, kterymi se vykazuje pfijmove a propoustéci vySetieni, a vykony agregovane do
oictifovaciho dne podle seznamu vykoni.

VySe pausalni sazby za | den hospitalizace, s vyjimkou dnii hospilalizace OD 0003 1, 00032,
00037, 00090, 00091, 00098 a 00099, se v hodnoceném obdobi stanovi ve vysi:

PS0p,2027= PSob,2026 * (1 + KN) + 300 + KZS
kde:
PSop,2027 je pausalni sazba za 1 den hospitalizace v roce 2027 bez navyseni thrady
plynouciho z plnéni smluvnich kvalitativnich kritérii a z plnéni kritérii odpovidajicich v roce
2027 kritériim podle pismen c), d), e) podbodii ii. aZ v. a pismene g), pokud byla stanovena.
KN je koeficient navySeni, ktery se stanovi souétem hodnot navy$eni podle kritérii
stanovenych v pismenech c) az g).
KN se navysi o 0,004 pro dany typ OD za kazdé kritérium, které poskytovatel v hodnoceném
obdobi spliiuje, zdravotni pojistovna vyhodnoti plnéni kritérii po skonéeni hodnoceného
obdobi:
i.  Personalni zabezpeceni (vztaZeno k tivazku na sledovaném pracovisti):
1) Sestra specialistka na hojeni ran — priumérné alespon 0,4 Givazku na 120
lazek pro OD 00005, 00022, 00023, 00024, 00030 a 00037,
2) Nutriéni terapeut — primeérné alespon 0,4 Uvazku na 120 lazek pro OD
00003, 00022, 00024, 00027, 00028, 00030 a 00037,
3) Ergoterapeut — primérné alespon 1 ivazek na 120 ldZek, pro OD 00005,
00024, 00030 a 00037,
4) Logoped — primérn¢ alespoi 1 uvazek na 120 lazek pro OD 00024,
5) Psycholog ve zdravotnictvi — primérné alespon 0,4 Oivazku na 120 lizek
pro OD 00005, 00022, 00024, 00030 a 00037.
ii.  Technické vybaveni:
1) Pramérny poéet lizek na pokoji — nejvyse 2,5 lizka na pokoj u OD 00005,
00022, 00023, 00024, 00030 a 00037,
2) Vybaveni oddéleni elektricky polohovatelnymi lazky — alespoii 75 %
elektricky polohovatelnych 1Gzek dolozenych protokolem o bezpetnostné
technické kontrole u OD 00005, 00022, 00023, 00024, 00030 a 00037
KZS je ptiplatek za zdravotni sluzbu, ktery se stanovi podle standardii uvedenych v piiloze ¢.
1 k tomuto navrhu takto:

kod vykonu .......— oSetiovani chronickych ran ve vy$i 100 K&,
kod vykonu ....... — péce o zavedené invazivni vstupy ve vysi 50 K¢,
kéd vykonu ........ — kéd vykonu antibioticka terapie ve vy$i 150 K¢&.

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

0,35« KTransNLP+ BON aAkreditace
kde:
BON Akreditace je bonifikace za plnéni kvalitativnich standardi, ktera se stanovi ve vy3i 0,015,
pokud poskvtovatel nejpozdéji do 60 dnil po skonéeni hodnoceného obdobi zdravotni



b)

o
B

h)

i)

k)

pojistovné dolozi osvédéeni, ze po celé hodnocené obdobi plnil pozadavky na minimélni
hodnotici standardy kvality a bezpei v souladu se zdkonem o zdravotnich sluzbach, a ve vysi
0 v ostatnich piipadech.
KTransNLP je koeficient plnéni transformaéniho planu podle ¢asti A bodu 5.2.
KN se navysio
i. 0,02 pro OD 00030,
ii. 0,04 pro OD 00030, pokud poskytovatel ma primérné alespoii 0,4 iivazku lékare se
zv1astni specializovanou zplisobilosti v oboru paliativni medicina na 120 lazek pro
OD 00030,
iit. 0,04 pro OD 00005, 00024 a 00037, pokud poskytovatel ma praimémé alespori 0,4
ivazku I€kate se specializovanou zpisobilosti v oboru geriatrie na 120 luzek pro OD
00005 a 00024,
iv. 0,08 pro OD 00005, 00024 a 00037, pokud poskytovatel ma primérné alespoii 0,8
uvazku lékafe se specializovanou zpiisobilosti v oboru geriatrie na 120 lazek pro OD
00005 a 00024,
v. 0,12 pro OD 00005, 00024 a 00037, pokud poskytovatel ma primérné alespoii 1,2
avazku lékafe se specializovanou zplisobilosti v oboru geriatrie na 120 lizek pro OD
00005 a 00024,
vi. 0,25 pro OD 00005 a 00037 v pfipadé poskytnuti hrazenych sluzeb pojisténcim do
dne dosazeni 12 let, 0,75 pro OD 00024 v piipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
pojisténciim do dne dosazeni 6 let.

V piipadg, ze podil poétu osetienych a zdravotni pojistovnou uznanych unikétnich pojisténci
v hodnoceném obdobi s diagnozami G35 a7 G37 podle mezinarodni klasifikace nemoci na
celkovém poctu osetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténci v
hodnoceném obdobi pfekroéi 65 %, KN se pro OD 00005 a 00037 navysi o 0,15.

V piipadé, Ze podil poétu osetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojidténch
v hodnoceném obdobi s diagnézami U57.2 podle mezinarodni klasifikace nemoci na
celkovém poctu odetrenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténci v
hodnoceném obdobi prekroéi 50 %, KN se pro OD 00005, 00024 a 00037 navysi o 0,15.

V piipadé, Ze podil poétu vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych OD 00026 v
referenénim obdobi vykazanych na pojidténce hospitalizované s hlavnimi diagnozami F41,
F71 a F84 podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poétu vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych OD 00026 v referenénim obdobi piekroéil 10 % za kazdou z
uvedenych diagnoz, KN se pro OD 00026 navysi v hodnoceném obdobi 0 0,15.

Vyse pausalni sazby za 1 den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se stanovi v
hodnoceném obdobi ve vysi, ktera byla sjedndna na rok 2026, navysené o 4 %. Véta prvni se
nepouzije pro OD 00099, pokud poslednim OD vykazanym bezprostiedné pfed prvnim z
jednoho nebo vice souvisle vykazanych OD 00099 je OD 00021 nebo 00026, v takovém
piipadé se vySe pausilni sazby za 1 den hospitalizace stanovi ve vy§i 50 % pausalni sazby OD
00021, resp. 00026.

Vy3e pausalni sazby za 1 den hospitalizace OD 00090 a 00091 se v hodnoceném obdobi
stanovi ve vysi:

PS0D,30,91,2027=1,04*PS0D,21,2026+ NoL
kde:
P50Dp,21,2026  je pausalni sazba za 1 den hospitalizace OD 00021 v roce 2026 bez navyseni
hrady plynouciho z plnéni smluvnich kvalitativnich kritérii a z plnéni kritérii odpovidajicich
v roce 2026 kritériim podle pismene d).



NOL  je pausalni ¢astka navySeni uhrady za ochranné lééeni, ktera se stanovi ve vysi 400
K¢ pro OD 00090 a ve vys$i 500 K& pro OD 00091.

[) Vyse pausdlni sazby za jeden hospitalizace OD 00037 se v hodnoceném obdobi stanovi ve
vys§i:

PS0D,372027=ZPSop37.kP*(1+KN)
Kde:
ZPSo0p,37.kP je zakladni pausalni sazba za | den hospitalizace OD 00037 v roce 2027, ktera se stanovi
podle nasledujici tabulky:

Kategorie Kategorie Kategorie Kategorie Kategorie
pacienta | pacienta 2 pacienta 3 pacienta 4 pacienta 5 |
‘ ZPSop,31.KP 1 596 K& 1 840 K¢ 2 151 K& 2394 K¢ 2597 K¢ |

KN je koeficient navySeni, ktery se stanovi sou¢tem hodnot navyseni podle kritérii stanovenych v
pismenech c), e) a ).

m) V piipadé poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim pojisténciim se nepouzije koeficient
navyS$eni KN podle pismen c) az g).

n) Hrazené sluzby podle €asti A bodu 7.12 pism. ¢), pokud jsou poskytnuty béhem hospitalizace
pojisténce, jsou vyjmuty z thrady podle pismen a) az k) a hradi se podle bodu 3 pism. a) této
¢asti; z Ghrady podle pismen a) az k) jsou vyjmuty téz zvlast uétované Iécive piipravky ATC
skupiny JO7BB02, pricemz tyto léCivé piipravky uhradi zdravotni pojistovna poskytovateli ve
vysi jejich vykdzané jednotkové ceny.

2. Uhrada nasledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni ofetiovatelské péce, nasledné
ventilacni péée a nasledné komplexni intenzivni lé¢ebné rehabilitaéni péce

a) OD 00015, 00017 a 00020 jsou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,60
K¢ pro OD 00015, 1,62 K& pro OD 00017 a 1,60 K¢& pro OD 00020. Vykony, kterymi se
vykazuje pfijmové nebo propoustéci vySetieni, jsou hrazeny podle seznamu vykonii s
hodnotou bodu ve vysi 1,49 K¢.

b) Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce nad 18 let véku maximalné 90
OD 00017, poéitano od prvniho dne pfijeti na lizko nasledné intenzivni péée (dale jen ,,NIP),
véetné pirekladi na jiné pracovisté NIP poskvtovatele nebo jiného poskytovatele NIP.

¢) Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let véku maximalné 365
OD 00017, pogitano od prvniho dne pfijeti na lizko NIP, véetné piekladi na jiné pracovisté
NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP. Pfekroéeni maximalniho poétu hrazenych
OD 00017 na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let véku je moZné jen s pfedchozim
souhlasem zdravotni pojistiovny.

d) Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikéatniho pojisténce maximalné 190 OD 00020,
poditano od prvniho dne pfijeti na lizko dlouhodobé intenzivni o3etiovatelské péce (dale jen
»DIOP?), vEetné piekladi na jiné pracovi§té DIOP poskytovatele nebo jiného poskytovatele
DIOP, pii¢emz pieklad na jiné pracovisté DIOP je mozny pouze s pfedchozim souhlasem
zdravotni pojistovny. Zdravotni pojistovna mize udélit pfedchozi souhlas s piekro¢enim
limitu podle pfedchozi véty.

e) OD 00033 a 00035 jsou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,31 K&.

3. Uhrada ambulantni péfe a zvlaStni ambulantni péce s vyjimkou ithrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlastni liZkové péce

a) Pro ambulantni pé&i hrazenou podle seznamu vykoni se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A
bodu 7 prilohy €. | k této vyhlasce.



b)

d)

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

V piipad¢, Ze podil poétu oseticnych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi s nékterou z diagnéz C00 az C97, E10.3 az E10.7, E11.3 az E11.7, FOO
a7 F99, G09 az G99 nebo [60 az 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu
ofetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi
prekroci 25 %, navySuje se hodnota bodu o 0,02 K¢&.

Celkova vyse tihrady za vykony poskytovateli neprekrodi ¢astku, ktera se vypocte takto:

max (PMUP,.; (Z PUM,,, j) #1,18  KN; PBpo * HBpmin + KPpo}
i=1.m

kde:

PUMho,j je poéet vykazanych kalendainich mésic, v nichz byly poskytovany
unikatnimu pojisténci ;/ zdravotni sluzby v hodnoceném obdobi.

KN je koeficient navyseni, ktery nabyva hodnoty 1,02 v pfipadé, Ze podil po&tu

odetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi s
nékterou z diagnéz C00 az C97, £10.3 az E10.7, E11.3 az E11.7, FOO az F99, G09 az G99
nebo 160 aZ 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poétu o3etienych a
zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi piekro&i 25 %, a
hodnoty 1 v ostatnich piipadech.

PBho je celkovy poet poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojisfovnou
uznanych bodii v hodnoceném obdobi.

HBmin Jje minimalni hodnota bodu, ktera se stanovi ve vysi 1,01 K&,

KPho je hodnota korunovych polozek v hodnoceném obdobi.

max funkce maximum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.

i nabyva hodnot 1 az m. kde m je pocet unikatnich poji§téncu oSetfenych v

hodnoceném obdobi.
PMUPref je primérna mésiéni thrada za unikatniho poji$ténce v referenénim obdobi
vypodétena jako:

PMUP e
4 7 s T -
4 Ei:l.,,}: PUMr'ef.f
kde:
Uhrref je celkova thrada poskytovateli za vvkony, vietng zvIlast’ uétovaného

materidlu a zvIast GStovanych 1é€ivych pfipravkl v referenénim obdobi.

PUMref,i je poéet vykazanych kalendafnich mésich, v nichZ byly poskytovany
unikatnimu pojidténci 7 zdravotni sluzby v referenénim obdobi.

i nabyvé hodnot 1 aZ n, kde n je pocet unikatnich pojisténci oetfenych v
referen¢nim obdobi.

U poskytovatele, u kterého nelze vysi hodnot referenéniho obdobi stanovit z divodu, ze
poskytovatel v priibéhu referenéniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo poskytovatel
vykazal v referenénim obdobi méné nez 3 kalendaini mésice, v nichz byly poskytovany
unikatnim pojiSténcam pfislusné zdravotni pojist'ovny hrazené sluzby, pouZije zdravotni
pojiStovna pro ucely vypoctu celkové vyse uhrady referenéniho obdobi srovnatelnych
poskytovatelll. V pfipadg, Ze poskytovatel v referenénim obdobi vykazal alespofi 3 kalendaini
mésice, v nichz byly unikatnim pojisténctim pfislu§né zdravotni poji$tovny poskytovany
hrazené sluzby, pouZije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu celkové vyse thrady fidaje za
ty mésice referenéniho obdobi, kdy byly hrazené sluzby poskytovany.

Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi nebo v referenénim obdobi hrazené sluzby
30 a méné pojisténctium piislusné zdravotni pojistovny, vypodet celkové vyse tihrady podle
pismene d) se nepouZije.






























