Priloha k zdpisu ze zdvérecné faze dohodovaciho Fizeni o hodnotdch bodu, vysi thrad hrazenych sluZeb
z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2024 ve skupiné poskytovatel(i ndsledné
lGzZkové péce, dlouhodobé liZkové péce a zvidstni liZkové péce

Spoleény kompromisni navrh VZP CR, ANCR, ACMN, SSN CR a AKN

DR na rok 2024
Uhrada hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli ndsledné IGzkové péce,

poskytované v odbornych |écebnych ustavech, Iécebnach dlouhodobé nemocnych,
u poskytovatelll vykazujicich oSetfovaci den ¢. 00005 podle seznamu vykond,

poskytovatell zvlastni ambulantni péce a zvlastni [Gzkové péce




b)

d)

Uhrada nasledné lizkové péce, dlouhodobé lizkové péce, péée ofetfovaciho dne 00005 a
zvlastni liZkové péce hospicového typu podle § 22a zikona

Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
osetfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu piislusného osetfovaciho dne podle seznamu
vykonu (dale jen ,,OD®) v¢etné rezie piifazené k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle
seznamu vykont, pausalni ¢astku, kterou se hradi 1é¢ivé pripravky podle § 17 odst. 6 zdkona,
vykony, kterymi se vykazuje pfijmové a propoustéci vySetfeni, a vykony agregované
do oSetfovaciho dne podle seznamu vykond.

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

PSop,2024 = (1,08 + KN) * PSpp 2023

kde:

PSop2023 je pausalni sazba za jeden den hospitalizace v roce 2023 bez navyseni uhrady
plynoucich z plnéni kvalitativnich kritérii a restrukturalizace Itizek v roce 2023.

KN je koeficient navyseni, ktery se stanovi souctem hodnot navySeni podle kritérii
definovanych v pismenech d) a e).

KN se navysi o 0,003 pro dany typ OD za kazdé kritérium, které poskytovatel v hodnoceném
obdobi spliiuje. Zdravotni pojistovna vyhodnoti plnéni kvalitativniho kritéria po skonceni
hodnoceného obdobi. Jedna se o nasledujicich 7 kritérii vazanych na dany typ OD:

I.  Personalni zabezpeceni (vztazeno k ivazku na sledovaném pracovisti):
(1) Sestra specialistka na hojeni ran — primérn¢ alesponi 0,4 uvazku na 120 lazek pro
OD 00005, 00022, 00023, 00024 a 00030,
(2) Nutri¢ni terapeut — primérmné alesponn 0,4 tvazku na 120 lazek pro OD 00005,
00022, 00024, 00027, 00028 a 00030,
(3) Ergoterapeut — pramérné alesponi 1 tivazek na 120 luzek, pro OD 00024, 00005 a
00030,
(4) Logoped — primérn¢ alespoii 1 tivazek na 120 Iuzek pro OD 00024,
(5) Psycholog ve zdravotnictvi — praimérné alespon 0,4 Gvazku na 120 lizek pro OD
00005, 00022, 00024 a 00030.
ii.  Technické vybaveni:
(1) Primérny pocet lizek na pokoji — nejvyse 2,5 lizka na pokoj u OD 00005, 00022,
00023, 00024 a 00030,
(2) Vybaveni oddgleni elektricky polohovatelnymi lizky — alesponi 75 % elektricky
polohovatelnych lizek dolozenych protokolem o bezpecnostné technické kontrole
u OD 00005, 00022, 00023, 00024 a 00030.

U poskytovatele, ktery provedl nejpozdéji v hodnoceném obdobi restrukturalizaci lizek v
ramci reformy psychiatrické péce podle planu restrukturalizace, ktery byl schvalen
Ministerstvem zdravotnictvi, se KN dale navysi o 0,03 pro OD 00021 a OD 00026 u kategorii
pacienta 1, 2, 3 a 4 podle seznamu vykontl, vykazané do stodvacatého dne hospitalizace. Pocet
dni hospitalizace bude pocitan od prvniho dne pfijeti na liZzko poskytovatele, véetné propustek.
V piipadé, Ze hospitalizace zapocala pied 1. lednem 2024, bude délka hospitalizace pocitana
od 1. ledna 2024.

Vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se stanovi
v hodnoceném obdobi ve vysi, kterd byla sjednéna na rok 2023, navysené 0 8 %.
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9)

b)

d)

d)

V pfipad¢ poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim pojiSténcim se nepouzije koeficient
navySeni KN podle pismen d) a €) a tthrada za OD 00021, 00026 se stanovi podle pismene b).

Uhrada nasledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni oSetfFovatelské péce, nasledné
ventilac¢ni péce a nasledné komplexni intenzivni 1é¢ebné rehabilitani péce

OD 00015, 00017 a 00020 jsou hrazeny podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi 1,58
K¢ pro OD 00015, 1,54 K¢ pro OD 00017 a 1,52 K¢ pro OD 00020. Vykony, kterymi se
vykazuji piijmové a propoustéci vysetfeni budou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou
bodu ve vysi 1,53 K¢.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce nad 18 let véku maximalné 90
OD 00017, po¢itano od prvniho dne pfijeti na ltizko nasledné intenzivni péce (dale jen ,,NIP*),
vcetné prekladii na jiné pracovisté NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let v€ku maximalné¢ 365
OD 00017, pocitano od prvniho dne pfijeti na lizko NIP, vcetné piekladl na jiné pracovisté
NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP. Prekroceni maximalniho poc¢tu hrazenych
OD 00017 na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let véku je mozné jen s predchozim
souhlasem zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojiStovna uhradi na jednoho unikatniho pojiSténce maximalné¢ 190 OD 00020,
pocitano od prvniho dne pfijeti na ltizko dlouhodobé intenzivni oSetrovatelské péce (dale jen
,»DIOP*), v€etné ptekladii na jiné pracovisté DIOP poskytovatele nebo jiného poskytovatele
DIOP, pticemz pteklad na jiné pracovist¢ DIOP je mozny pouze s pfedchozim souhlasem
zdravotni pojistovny. Zdravotni pojisStovna mize udélit ptfedchozi souhlas s pfekrocenim
limitu podle pfedchozi véty.

OD 00033 a 00035 jsou hrazeny podle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vysi 1,27 K¢.

Uhrada ambulantni pé€e a zvlas§tni ambulantni péée s vyjimkou vihrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlastni liZkové péce

Ambulantni zdravotni péce bude hrazena shodné jako ptisluSny ambulantni segment véetné
regulacnich omezeni.

Pro poskytovatele zvlastni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. c) zdkona se stanovi
vyse thrady podle seznamu vykonil uhradou za poskytnuté vykony podle seznamu vykont s
hodnotou bodu ve vysi 1,23 K¢.

V piipadé, Ze podil poctu oSetienych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikétnich pojisténca
V hodnoceném obdobi s nékterou z diagnéz C00 az C97, E10.3 az E10.7, E11.3 az E11.7, FOO
az F99, G09 az G99 nebo 160 — 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu
oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikéatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi
piekroci 25 %, navysuje se hodnota bodu o 0,02 K¢&.

Celkova vySe thrady za vykony poskytovateli nepfekroc¢i ¢astku, kterd se vypocte takto:

max{PMUP,.; * <Z PUMhoJ-) * 1,15 % KN; PBp, * HBpin + KPyo}
j=1.m

kde:

PUMp, ; je pocet vykazanych kalendafnich mésict, v nichz byly poskytovany unikatnimu
pojisténci | zdravotni sluzby v hodnoceném obdobi.
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9)

KN je koeficient navyseni, ktery nabyva hodnoty 1,02 v ptipad¢, ze podil poctu
oSetienych a zdravotni pojisStovnou uznanych unikatnich pojisténcti v hodnoceném
obdobi s nékterou z diagnoz C00 az C97, E10.3 az E10.7, E11.3 az E11.7, FOO az
F99, G09 az G99 nebo 160 — 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci na
celkovém poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich
pojisténcii v hodnoceném obdobi piekroci 25 %, a hodnoty 1 v ostatnich
ptipadech.

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

HB,,i,  je minimalni hodnota bodu, ktera se stanovi ve vysi 0,99 K¢.

KPp, 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 unikatnich pojisténct osettenych

V hodnoceném obdobi.
PMUP,..s je primérna mésicni ihrada za unikatniho pojisténce v referencnim obdobi vypoctena
jako:
Uhtyes
Yi=1.n PUMyef;

PMUP,,; =

kde:

Uhryer  je celkova thrada poskytovateli za vykony, veetné zvIaSt uCtovaného materialu a
zvIast’ ctovanych lécivych piipravki v referenénim obdobi.

PUM, .y je poCet vykazanych kalendainich mésict, v nichz byly poskytovany unikatnimu

pojisténci i zdravotni sluzby v referenénim obdobi.

i nabyva hodnot 1 az n, kde n je pocet unikatnich pojisténci osettenych
Vv referen¢nim obdobi.

U poskytovatele, u kterého nelze vysi hodnot referenéniho obdobi stanovit z divodu, Ze
poskytovatel v prub&hu referenéniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo poskytovatel
vykazal v referencnim 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 uhrady referencniho obdobi srovnatelnych
poskytovatelt. V ptipadé, ze poskytovatel v referenénim obdobi vykézal alespon 3 kalendéini
meésice, v nichZz byly unikatnim pojisténcim piisluSné zdravotni pojiStovny poskytovany
hrazené sluzby, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu celkové vyse tihrady udaje za
ty mésice referencniho obdobi, kdy byly hrazené sluzby poskytovany.

Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi nebo v referen¢nim obdobi hrazené sluzby
30 a mén¢ pojisténctim prislusné zdravotni pojistovny, vypocet celkové vyse uhrady podle
pismene d) se nepouzije.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,25 K¢ a vypocet celkové vyse thrady podle pism. d) se nepouzije.



h) Zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referen¢nim

obdobim se sjednaji ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou vcetné
souvisejicich zmén ve vypoctu uhrad.

Mésiéni predbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 116 % uhrady
referen¢niho obdobi. Pfedbézna uhrada za hodnocené obdobi se finan¢né vypotfada v ramci
celkového financ¢niho vyporadani, véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 180 dnti po
dni skon¢eni hodnoceného obdobi.



