I11.
Oduavodnéni

1. Obecna ¢ast

Podle schvéleného Planu ptipravy vyhlasek na rok 2023 se k tomuto materialu nezpracovava
hodnoceni dopadu regulace (RIA).

A. Vysvétleni nezbytnosti navrhované pravni Gpravy, odivodnéni hlavnich principt

Na zaklad¢ zmocnéni obsazené¢ho v § 17 odst. 5 zdkona €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim
pojisténi a ozméné adoplnéni nékterych souvisejicich zakonli, ve znéni zakona
¢. 117/2006 Sb., zakona ¢. 245/2006 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zdkona ¢. 298/2011 Sb.,
zakona ¢. 369/2011 Sb., a zdkona ¢. 200/2015 Sb. (dale jen ,,zdkon*), vydadva Ministerstvo
zdravotnictvi (dale jen ,ministerstvo®) vyhlaSku o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni (dale jen ,,vyhlaska®) vzdy pro nasledujici kalendaini
rok.

Ministerstvo piedklada navrh vyhlasky, u niz je nutno konstatovat, ze se podle § 17 odst. 5
zakona tato vyhlaska pouzije pouze tehdy, pokud se poskytovatel zdravotnich sluzeb
a zdravotni pojistovna nedohodnou o zptisobu uhrady, vysi uhrady a regula¢nich omezenich
jinak. Necinnost ministerstva nepiipada v tomto pfipad€ v tivahu, $lo by o nenaplnéni zakonné
povinnosti, nebot’ zdkon pocita s tim, Ze se vyhlaSka vydava pro kazdy kalendaini rok.

Cilem navrhované pravni upravy je stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2024 na zaklad¢ uzavienych dohod z dohodovaciho fizeni
a s prihlédnutim k vefejnému z4jmu v oblasti zdravotnictvi.

1. Diivod predlozZeni a cile

1.1 Nazev

Navrh vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni
pro rok 2024.

1.2 Definice problému

Na zaklad¢€ zmocnéni obsazeného v zdkon¢ vydava ministerstvo vyhlasku pro rok 2024. Navrh
této vyhlasky vychazi zvysledkii dohodovaciho fizeni zastupci VSeobecné zdravotni
pojistovny CR (dale jen ,,VZP“) a ostatnich zdravotnich pojistoven a dale piislugnych
profesnich sdruzeni poskytovateli zdravotnich sluzeb jako zastupci smluvnich poskytovatela
(déle jen ,,dohodovaci fizeni*).

Obsah uvedené vyhlasky je ovlivnén tim, zda v pfislusném dohodovacim fizeni dojde ¢i
nedojde mezi jeho ucastniky k dohod¢ o parametrech uhradovych mechanismi na nasledujici
kalendarni rok. V ptipadé dohody (za ptedpokladu jejiho souladu s pravnimi ptedpisy
a vefejnym zdjmem) ji ministerstvo zpracuje do navrhu vyhlasky, v ptipadé¢ nedohody pak
hodnoty bodu, vysi uhrad aregulacni omezeni stanovi samo. Rozhodujicim faktorem pii
stanoveni thradovych parametrt je odpovédnost ministerstva za respektovani vetejného zéjmu

187



na zajisSténi kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb, fungovani systému zdravotnictvi a jeho
stability v ramci financnich moZznosti systému vetejného zdravotniho pojisténi tak, jak je tento
zajem definovan v § 17 odst. 2 zakona.

Dohodovaci fizeni k thraddm na rok 2024 probihalo v obdobi od 30. ledna 2023 do 20. ¢ervna
2023. V zdkonem stanoveném terminu ucastnici dohodovaciho fizeni dospéli k dohodé
z celkového poctu 14 segmentli zdravotni péce v téchto 4 segmentech:

skupina poskytovateli ambulantnich gynekologickych sluzeb,
skupina poskytovateli ambulantni hemodialyzacni péce,
skupina poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby,

skupina poskytovatelti Iékarenské a klinickofarmaceutické péce.

b=

Dohoda nebyla uzaviena ve zbyvajicich segmentech poskytovateld, nicméné ze strany VZP a
zéastupct poskytovatelii byl pfedlozen spole¢ny navrh na tthradu v nésledujicich segmentech:

skupina poskytovatelti akutni lizkové péce,

skupina poskytovateli nasledné lizkové péce,

skupina poskytovateli ambulantnich stomatologickych sluzeb,
skupina poskytovatell fyzioterapie a dalSich nelékatskych profesi,

AN e

skupina poskytovateld zdravotnické zachranné sluzby a ptfepravy pacienti neodkladné

péce,

6. skupina poskytovatelli lazenské Iécebné rehabilitacni péce a zdravotni péce
v ozdravovnach,

7. skupina poskytovateli ambulantnich laboratornich sluzeb.

Casteény spoleny navrh byl piedloZen i pro segment radiodiagnostiky, a to, pokud jde o
pocitacovou tomografii a magnetické rezonance. Piestoze z pohledu zédkona nelze spolecny
navrh povazovat za uzavienou dohodu, Ministerstvo zdravotnictvi pii tvorbé vyhlasky ke
spoleénym navrhiim vyznamné ptihliZzelo a povazovalo je za vyjadieni spolecné vile Casti
poskytovatelll a zdravotnich pojistoven.

Dohoda nebyla uzaviena a ani nebyl piedlozen spolecny navrh s VZP v segmentech
praktickych 1ékarti a praktickych lékaiti pro déti a dorost, poskytovateli specializovanych
ambulantnich sluzeb, poskytovatelti domacich zdravotnich sluzeb a v ¢asti radiodiagnostickych
metod.

Meziro¢ni riist jednotkovych thrad segmentl plynouci z uzavienych dohod je v priméru 5 %.
Meziro¢ni rist jednotkovych uhrad obsazeny ve spolecnych navrzich s VZP €inil 8 %. Hodnoty
bodu byly v dohodach a ve spoleénych navrzich ptizpisobeny, aby reflektovaly vyssi bodové
ocenéni vykonti vyplyvajici z valorizace osobnich a nepfimych ndkladi ve vyhlasce ¢.
134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozd¢jsich predpist (dale jen ,,seznam vykont*) o spotiebitelskou inflaci.

V mezidobi mezi dohodovacim fizenim a vydanim uhradové vyhlasky dosSlo k posunu
podkladovych makroekonomickych ukazatelti. Srpnova makroekonomickd predikce
Ministerstva financi odhaduje pfijmy zdravotnich pojistoven v roce 2024 na 499,5 mld. K¢,
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cozje o 5 mld. K¢ vice nez predikce z dubna tohoto roku, o kterou se opiralo dohodovaci fizeni.
Zvysena predikce umozituje stanovit jednotkovy rust thrad segmentt v priméru o 6 %, coz se
promitne jak do segmentli bez dohody, tak skrze dohodnuty valoriza¢ni mechanismus i do
segmentli s dohodou, a zdroveil umoznuje vysSi financovani né€kolika oblasti, které jsou
politickou prioritou.

1.3 Popis existujiciho pravniho stavu v dané oblasti

V soucasné dobé plati vyhlaska ¢. 315/2022 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2023. Ministerstvo vydalo vyhlaSku na rok
2023 tak, aby nastavené parametry uhrad respektovaly ptfedpokladané finan¢ni moznosti
systému vetejného zdravotniho pojisténi v roce 2023 a aby ptredpoklddané vydaje systému
neptevysily piredpokladané piijmy o vyssi ¢astku, nez ¢ini ziistatky na fondech zdravotnich
pojistoven.

Kromé zdkona a vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regulac¢nich
omezeni pro piislusny kalendaini rok je oblast thrad, hodnot bodu a regula¢nich omezeni
ovlivnéna seznamem vykont, ktery definuje jednotlivé odbornosti, jejich vykony a bodové
hodnoty téchto vykont. Pro rok 2024 je zasadni inflacni valorizace osobnich a nepfimych
(rezijnich) nakladii o 15,1 %, ktera v zavislosti na podilu ptimych naklada, které jediné nejsou
valorizovany, na bodovych hodnotich vykonii navySuje ocekdvanou bodovou produkci
jednotlivych odbornosti az o 15 procent u odbornosti s minimalnim podilem piimych nakladu.

1.4 Identifikace dotcenych subjektii
Vyhlaskou dotéenymi subjekty jsou ucCastnici systému vefejného zdravotniho pojisténi,
tj. zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Zprostfedkované jsou vyhlasSkou
dotceni 1 pojisténci vSech zdravotnich pojistoven, kterym jsou sluzby poskytovany.

1.5 Popis cilového stavu

Cilem navrhované pravni upravy je stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2024, které respektuje dohody uzaviené v dohodovacim fizeni,
zékonny pozadavek dostupnosti, kvality a finan¢ni stability zdravotnictvi a pro rok 2024 také
zohlediiuje spolecné navrhy zastupct segmentti a VZP. Prioritami pii tvorbé tthradové vyhlasky
pro rok 2024 bylo:
e Podpofit kvalitni a dostupnou péci u poskytovateli zdravotni péce, zejména péci o déti
a primarni péci vcetné péce stomatologické.
e Umoznit poskytovatelim zdravotnich sluzeb rast zarucujici kvalitu a Sirokou
dostupnost hrazenych zdravotnich sluzeb.
e Prosazovat takové uhradové mechanismy, které motivuji zdravotni pojistovny
k efektivnimu vynakladani finan¢nich prostfedkti a poskytovatele zdravotnich sluzeb
k zvySovani efektivity v poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb. Do tohoto cile
spada i podpora jednodenni, domaci a socialné-zdravotni péce.
o Castetné zjednoduseni thradovych mechanismi v nemocniéni pééi.
e Lepsi ocenéni péfe po standardni pracovni dobé — na pohotovostech a urgentnich
piijmech.
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e Podpora paliativni péce.

Zdravotni pojistovny mély k 31.12.2022 ztstatky ve vysi 56,8 mld. K¢ a k 31.12.2023 se
ocekavaji zlistatky presahujici 53 mld. K¢.

Piijmy z pferozdéleni pojistného na vefejném zdravotnim pojiSténi (dale jen ,,pojistné*)
a z dalSich pfijmi zdravotnich pojiStoven pro rok 2024 se na zakladé predikce Ministerstva
financi odhaduji na 499,5 miliardy K¢.

Oproti roku 2023 se tak ocekava zvySeni pfijma systému o cca 31,7 mld. K¢. Tento udaj
vychézi z aktualni predikce stavu ekonomiky CR v roce 2024, kterd po¢ita s valorizaci platby
za statni pojisténce z 1 900 K¢ na 2 085 K¢ od 1.1.2024. Predikce ptijmi pro rok 2024 i 2023
je vychylena smérem nahoru a s vysokou pravdépodobnosti bude vybér pojistného vyssi, nez
je nyni ze strany Ministerstva financi odhadovéano. V minulych letech byl nadvybér pojistného
v priméru 5 mld. K¢ oproti srpnové predikci Ministerstva financi.

1.6 Zhodnoceni rizika

Nestanoveni hodnoty bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni by znamenalo
poruseni povinnosti ministerstva, nebot’ zdkon pocita s tim, ze se vyhlaska vydava pro kazdy
kalendéini rok. Nevydanim vyhlasky by realn¢ vzniklo riziko zalob (viz z&véry z relevantnich
pravnich rozhodnuti, napf. rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 26. ¢ervna 2012, sp. zn. 32 Cdo
2108/2010) vyplyvajicich ze situace, kdy by nebylo mozno jednoznaéné urcit, podle jakych
parametrl stanovit vySe thrady v ptipadech, kdy nebyl uzavien individudlni uhradovy dodatek
mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

2 Implementace opatieni a vynucovani

Za implementaci regulace budou odpovidat zdravotni pojistovny jako subjekty provadéjici
v CR zdravotni poji§téni. V daném piipadé ptjde o &innosti, které jsou zdravotnimi
pojistovnami jiz provadény. Pfezkum ucinnosti navrZzenych legislativnich opatfeni provadi
ministerstvo v ramci své kontrolni ¢innosti, v souc¢innosti s Ministerstvem financi, poptipadé
prostiednictvim zastupct statu v orgadnech zdravotnich pojistoven.

3 Prezkum ucinnosti regulace

Béhem roku 2024 se budou vyhodnocovat dopady vyhlasky na poskytovani zdravotnich sluzeb
a na zéklad¢ analyzy dopadii bude formulovan navrh pfisti vyhlasky.

Konzultace a zdroje dat

Konzultace byly realizovany v ramci dohodovaciho fizeni mezi zastupci VZP a ostatnich
zdravotnich pojistoven a pfislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelli zdravotnich sluzeb
jako zastupcii smluvnich poskytovatelid. Z jednani tohoto dohodovaciho fizeni vyplynuly
dohody jednotlivych segmentl poskytovatelli zdravotnich sluzeb a zdravotnich pojistoven,
které ministerstvo posoudilo z hlediska souladu s pravnimi ptedpisy a vefejnym zdjmem
a dohody byly nasledné prevzaty do findlni podoby vyhlasky. Déle z téchto jednani vzesly
spolecné navrhy na thradu poskytovateli a VZP v n¢kterych segmentech, které ministerstvo
vyuzilo pfi tvorb¢ vyhlasky.

190



Ministerstvo si prabézné vytvari modelace pifijmi celého systému vetejného zdravotniho
pojisténi na zaklad¢€ udaji Ministerstva financi, dale ziskava ctvrtletné informace o hospodateni
zdravotnich pojistoven.

V nékterych oblastech vyhlasky dale Ministerstvo zdravotnictvi Cerpalo informace a analyzy
od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS).

B. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy se zikonem, k jehoZ provedeni je
vyhlaska navrzena, v€etné souladu se zikonnym zmocnénim Kk jejimu vydani

Navrhovana pravni uprava je v souladu se zdkonem, k jehoz provedeni je navrzena, a se
zékonnym zmocnénim k jejimu vydani (§ 17 odst. 5).

C. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy s predpisy Evropské unie,
judikaturou soudnich organii Evropské unie a obecnymi pravnimi zdsadami prava
Evropské unie

Névrhem vyhlasky neni do pravniho #adu CR implementovano pravo Evropské unie a navrh
neni s pravem Evropské unie v rozporu. Upravovana problematika je pIné v kompetenci
¢lenskych stati Evropské unie.

D. Predpokladany hospodarsky a finan¢ni dopad navrhované pravni dGpravy na
statni rozpodet, ostatni vefejné rozpotty, na podnikatelské prostiedi CR, dale
socialni dopady, vcetné dopadi na rodiny a dopadi na specifické skupiny
obyvatel, zejména osoby sociilné slabé, osoby se zdravotnim postiZenim
a narodnostni menSiny, a dopady na Zivotni prostiedi

Dopad na statni rozpocet z tohoto ndvrhu pfimo nevyplyva. Realny celkovy dopad na vetejné
zdravotni pojisténi neni mozné exaktné vycislit, pfedev§im z toho diivodu, Ze vyhlaska je pro
poskytovatele a zdravotni pojistovny zavazna jen tehdy, pokud se poskytovatel zdravotnich
sluzeb a zdravotni pojistovna nedohodnou o zplisobu uhrady, vysi uhrady, vysi zéloh
a regulacnich omezenich jinak.

Pro rok 2024 doslo v ramci dohodovaciho tizeni k dohodam ve 4 ze 14 segmentt, a tyto dohody
byly stavény na primérném meziroénim tempu ristu jednotkovych thrad o 5 %. V dalSich 7
segmentech byly vytvofeny spoleéné navrhy na thradu mezi VZP a poskytovateli na riistu
jednotkovych thrad o 8 %. Ministerstvo zdravotnictvi na zédklad¢ analyzy disponibilnich pfijmut
a potfeb jednotlivych segmentl stanovilo nasledujici rasty tthrad pro jednotlivé segmenty:

e Typicky jednotkovy rist tthrad pro vétSinu segmentt je o 6 %, ¢imz doslo 1 k valorizaci
uzavienych dohod dle valoriza¢ni dolozky obsazené v dohodach.

e Pro segmenty nasledné ltizkové péce, péfe o duSevni zdravi a lékarenské péce, ve
kterych je potieba systémového navyseni financovani, byl riist stanoven na 8 %.

e Pro segment vSeobecnych praktickych lékaii a kamennych hospict, kde je potieba
financ¢ni stabilizace, zlepSeni dostupnosti a rozvoj segmentu, byl riist stanoven na 10 %.

e Pro segment stomatologie, kde jsou tifeba mnohé systémové zmény, podpora péce pro
déti a vSeobecnd podpora dostupnosti, byl rist stanoven na 11,5 %.
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e Pro segmenty domaci paliativni péce a oSetfovatelské péce v socidlnich sluzbach, které
poskytuji sluzby na pomezi socialni a zdravotni péce, byl z divodu vladnich priorit
stanoven rust na 16 %.

e Pro segment praktickych 1ékatti pro déti a dorost, kde je akutni krize dostupnosti péce,
byl rlist stanoven na 17,5 %.

V nékterych segmentech se vyznamné promitne rust plynouci ze systémovych zmén, napft.
podpory détské péce nebo jednodenni mediciny, coz dodate¢né navysi rist segmentu pro
nekteré dilci odbornosti (u praktickych Iékait pro déti a dorost jiz je zapocCteno v rustu vyse).
Nad ramec toho je tfeba pocitat s dodatecnym ristem objemu poskytovanych sluzeb, obzvlaste
luzkové elektivni péce, screeningii, preventivnich prohlidek a jednodenni péce. V oblasti
elektivni péce nemocnic bude hrat roli zavedeny systém CZ-DRG, ktery nelimitované
umoziuje nemocnicim dohdnét odloZzenou elektivni péci a kde pro rok 2024 doslo k vyclenéni
dodatecné péce mimo pausalni tthradu.

Jako kazdy rok je dale tfeba pocitat s thradou mandatornich nakladi, které souvisi s rozvojem
modernich lé¢ebnych metod a systémovych zmén v nastaveni uhrad. Tato kategorie nakladi
zahrnuje centrové Iéky, zdravotnické prostredky a 1écivé ptipravky na Iékaisky predpis, zmény
v seznamu vykont a dalsi.

Mezi vyznamné nové druhy mandatornich nebo reformnich nékladt patii napf. nasledujici
polozky:

e Podpora stomatologie — opatieni dle vystupi poradni skupiny Ministerstva
zdravotnictvi: 734 mil. K¢ (nad rdmec primérného 6% ristu)

e Kompenzace pro lékarny z diivodu pfifazeni €asti obchodni pfirdazky distributorim
1é¢ivych pripravki: 255 mil. K¢ (celkovy riist za signalni vykony pak ¢ini 853 mil. K¢)

e Podpora péce o déti: 350 mil. K¢ (bez dopadu v segmentu praktickych 1ékait pro déti a
dorost)

e Podpora socidlné-zdravotnich sluzeb: 500 mil. K¢ (nad rdmec primérného 6% riistu)
e Podpora I¢ékaiské pohotovostni sluzby: 180 mil. K¢
e Podpora péce v centrech pro vzacna onemocnéni: 52 mil. K¢

e Dopady Seznamu zdravotnich vykont: 750 mil. K¢ (v zavislosti na dopadech
screeningu prostaty a eliminaci Sedého screeningu)

Vsechny ndklady na zdravotni sluzby jsou pro rok 2024 odhadovany na 493,3 mld. K¢.

V meziro¢nim srovnani se jedna o rast ve vysi cca 35,5 mld. K¢, tj. 7,8 %.

Tabulka: Néaklady na zdravotni sluzby v roce 2024 (v mil. K¢)
Celkem 2023 Celkem 2024 Rozdil

celkem na zdravotni péci 457 846 493 331 35 485
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na ambulantni péci 123 280 134 913 11 634
na lizkovou péci 260 347 279 021 18 674
z toho néklady na centrove léky 36218 41 289 5071
na lékarny, 1éky na recept

a zdravotnické prostfedky na

poukaz 56 004 58 836 2 833

Po pficteni ostatnich nakladi (provozni fond, fond prevence, aj.) se celkové naklady systému
veiejného zdravotniho pojisténi v roce 2024 budou pohybovat ve vysi kolem 508,8 mld. K¢.

Celkové¢ saldo roku 2024 vSech zdravotnich pojistoven se tak o¢ekava zaporné, a to v celkové
vysi -9,2mld. K& Diky vychyleni predikce piijmu lze vSak s vysokou pravdépodobnosti
ocekavat 1 mirné lepsi saldo, podobné jako tomu bylo u predikce salda na rok 2023. I tak se ale
jednéd o posileni dostupnosti pée na ukor finan¢ni udrzitelnosti a odolnosti systému, kdy
v ptipad€¢ zhorSeni ekonomického vykonu zemé miize dojit k ohroZzeni finan¢ni stability
zdravotnich pojistoven. Dle nazoru Ministerstva zdravotnictvi jsou nicméné akutni krize
dostupnosti péce v fad¢ oblasti zdravotnictvi vyznamnéjSim faktorem nez finan¢ni odolnost a
udrzitelnost systému, alespoi pro rok 2024.

Celkov¢ saldo je nerovnomérné rozdéleno mezi jednotlivé zdravotni pojistovny, kdy u VZP se
ocekava saldo ve vysi -2,2 mld. K¢ a u zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven se ocekava
saldo ve vysi -7 mld. K¢. Vlivem toho dojde k dalsimu navySeni podilu zistatki na fondech u
VZP oproti ostatnim pojisStovnam. U dvou zdravotnich pojisStoven dojde ke konci roku 2024
ke snizeni zastatkli na fondech na minimalni hodnoty.

Navrhovana vyhldska bude mit pozitivni dopady na podnikatelské prostfedi, pokud jde
o poskytovatele zdravotnich sluzeb. Navrhovana vyhlaska neptedpokladd zadné socialni
dopady, vcetn¢ dopadli na rodiny a dopada na specifické skupiny obyvatel, zejména osoby
socialné¢ slabé, osoby se zdravotnim postizenim androdnostni menSiny. Rovnéz
se nepredpoklada zadny dopad na Zivotni prosttedi.

E. Zhodnoceni sou¢asného stavu a dopadu navrhovaného reSeni ve vztahu k zakazu
diskriminace a ve vztahu k rovnosti muzi a Zen
Navrhovana pravni Gprava nezasahuje do zdsad zdkazu diskriminace a nebude mit dopady
na rovnost muzi a zen.
F. Zhodnoceni dopadii navrhovaného freSeni ve vztahu k ochrané soukromi
a osobnich udaji
Néavrh neupravuje oblast ochrany soukromi a nakladani s osobnimi udaji. Navrhované zmény
se nijak nedotknou ochrany osobnich udaji dotcenych subjekti.
G. Zhodnoceni korup¢nich rizik

Nepiedpoklada se zvySeni korupcnich rizik, nebot navrhovand pravni Gprava zadnym
zpusobem neméni vztahy mezi jednotlivymi osobami, které se na regulaci podili nebo na néz
regulace dopada.
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H. Zhodnoceni dopadi na vykon statni statistické sluzby

Nepredpoklada se dopad ndvrhu na vykon statni statistické sluzby. Nedojde k naruSeni
objektivity statistickych informaci ¢i k omezeni a zkresleni zvetejiiovanych tidaju.

I. Zhodnoceni dopadi na bezpe¢nost nebo obranu statu

Navrhovana vyhlaSka nebude mit dopad na bezpecnost nebo obranu stéatu.

J. Zhodnoceni izemnich dopadii, véetné dopadii na izemni samospravné celky
Navrhovana vyhlaSka nema uzemni dopady ani pfimé dopady na izemni samospravné celky.

K. Zhodnoceni souladu navrhované pravni dpravy se zasadami digitalné privétivé
legislativy

Dané¢ oblasti se navrh nedotyka, a tedy navrh nema na tuto oblast vliv.
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II. ZVLASTNI CAST

Predkladany navrh vyhlasky stanovi hodnotu bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb, vyse zaloh
na thradu hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro jednotlivé segmenty.

Ve vyhlasce se objevuje nékolik principt, které se uplatiuji ve vSech relevantnich castech
vyhlasky. Pro piehlednost je uvadime zvlast’, abychom piedesli nutnosti je opakovat pro kazdy
segment znovu.

Seznam zkratek a pouzitych pojmil je uveden v piiloze.

Regula¢ni omezeni

Pro vétSinu segmentli je dan limit na uhradu preskripce 1é¢ivych piipravka a zdravotnickych
prostiedkil, na thradu vyZadané péce a na uhradu zvlast ii¢tovanych polozek. Tento limit je dan
praumérnou thradou na jednoho unikatniho pojisténce v referencnim obdobi.

Pti ptekroceni definovaného limitu (u 1€k Castecné snizen¢ho z diivodu zavedeni elektronické
preskripce, ktera snizi jejich vykazovani) uplatni zdravotni pojistovna regula¢ni omezeni az do
ur¢ité maximalni vyse (obvykle do vyse 40 % z tohoto piekroceni). Vyse regulaéniho omezeni
je pfesné dana, ato progresivné¢ ve vztahu k mife piekroceni. Za kazdé zapocaté 0,5%
ptekroceni snizi zdravotni pojiStovna poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici
soucinu 2,5 % z ptekroceni a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi. Regulacni
omezeni na zvlast’ uctované 1éCivé piipravky, zvlast Gctovany materidl, predepsané l1écivé
ptipravky a zdravotnické prostfedky se u poskytovateli poskytujicich hrazené sluzby
v odbornosti 305, 306, 308 nebo 309 podle seznamu vykonli nepouziji, zejména z divoda
podpory podavani depotnich 1ékt (1éCivé piipravky s pomalym vstiebdvanim) pacientim
s psychickymi nemocemi. Depotni 1€éky snizuji pravdépodobnost navratu onemocnéni
a opakovanych hospitalizaci pacienta, tedy 1 snizuji naklady na ptipadnou lizkovou péci.

Limit preskripéniho omezeni je typicky stanoven na 115 % referencnich hodnot, s vyjimkou
poskytovateli ambulantnich gynekologickych sluzeb, u kterych byl stanoven v souladu
s dohodou na 110 %.

Uhrada za klinické vySetieni (ambulantni pé&e) a bonifikace pée o déti

V ambulantni specializované pé¢i a nemocni¢nich ambulancich se stale uplatni navysSeni tthrady
za klinicka vySetfeni. Tento vykon byl nicméné upraven v souvislosti s novymi vykony
bonifikujicimi péci o déti, a v souvislosti s tim se zménil jeho obsah 1 zptisob jeho thrad. Nové
budou bonifikacni vykony vykazovat i prakticti Iékaii pro déti a dorost namisto stavajicich
vykont epizody péce. Bonifikace za klinické vySetieni budou nyni mit tuto podobu:

09543: Phjde o zakladni vykon navySeni uhrady za klinické vySetfeni pouzivany pro péci o
dospélé pojisténce. Vykon bude nové mit stanovenou bodovou hodnotu ve vysi 50 bodt a bude
ohodnocen hodnotou bodu. Uhrada za tento vykon je pro rok 2024 stanovena ve vysi 52 K&
(hodnotou bodu ve vysi 1,04 K¢&), tzn. meziro€ni rist o 6 %.
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09557: Novy vykon bonifikace péce o pojisténce ve véku od 12 do 18 let s bodovou hodnotou
100 bodd, stanovenou hodnotou bodu ve vysi 1,04 K¢ a thradou pro rok 2024 ve vysi 104 K¢.

09556: Novy vykon bonifikace péce o pojisténce ve véku od 6 do 12 let s bodovou hodnotou
150 bodd, stanovenou hodnotou bodu ve vysi 1,04 K¢ a thradou pro rok 2024 ve vysi 156 K¢.

09555: Vykon bonifikace péce o pojisténce ve véku do 6 let s bodovou hodnotou 200 bodd,
stanovenou hodnotou bodu ve vysi 1,04 K¢ a thradou pro rok 2024 ve vysi 208 K¢. Tento
vykon byl upraven oproti svému dosavadnimu obsahu za uc¢elem systematizace bonifikaci za
klinicka vySetteni.

Vykony bonifikujici péci o déti navic bude mozné vykazovat k nékterym dalSim vySetienim
vedle klinickych vySetfeni. Podrobnéji viz novelizaci vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami, pro rok 2024.

Registrujici odbornosti nevykazuji vykon €. 09543, ale vykon epizody péce o dospélého
pojisténce, ktery ma thradu navysenou oproti ostatnim odbornostem.

Pro stomatology byla obdobn¢ navySena thrada za kod 00944 v piiloze €. 11, ktery predstavuje
jejich obdobu epizody péce. Stejné tak byla stomatologiim navySena tthrada za jejich stavajici
bonifika¢ni kody péce o déti 00906 (do dovrseni 6 let véku) na 208 K¢ a 00907 (od 6 do
dovrSeni 15 let véku) na 156 K¢ a byl doplnén novy kéd 00826 (od 15 do dovrseni 18 let véku)
s thradou 104 K¢.

Pievzeti praxe
Blize se specifikuje piipad, kdy v souladu s § 17 odst. 8 zdkona doslo k pfevodu majetkovych

prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb na jiného poskytovatele (dale jen
,prevzeti praxe®) a ur€eni referencni tthrady. V piipadé, Ze poskytovatel pievzal praxi, pouziji
se pro ucely vypoctu celkové vyse uhrady referen¢ni hodnoty srovnatelnych poskytovatelt.
V praxi se stava, ze l1ékar po prevzeti praxe od starSiho kolegy pievezme 1 jeho referencni
hodnoty, které v mnohych piipadech nezohlediuji strukturu arozsah péce nového
poskytovatele. Proto je v takovych pfipadech Zadouci nastavit referencni hodnoty podle
srovnatelnych poskytovatela.

Bonifikace za elektronicky recept

V souvislosti se zavedenim povinného vyuzivani e-receptli jsou vSem Iékaiiim v ramci
celkového finan¢niho vypotfadani kompenzovany zvysSené néaklady vznikajici v souvislosti
s pouzivanim e-receptti ve vysi 1,70 K¢ za pfedepsanou polozku na recept (kompenzovany jsou
naklady na pfipojeni k internetu a elektronicky podpis).

K§1

Definuje se okruh poskytovatelli, pro néz se vyhlaskou stanovi hodnota bodu, vyse uhrad
a regulac¢ni omezeni.

K§2

Definuji se zakladni pojmy.
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Referenénim obdobim se rozumi rok 2022.

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2024.

K§3

Definuje pojmy unikatni a globalni unikétni pojiSténec a déle pojem srovnatelny poskytovatel.
Unikatnim pojiSténcem se rozumi pojisténec oSetfeny poskytovatelem alespont jednou,
ato zvlast v kazdé odbornosti (jeden pacient oSetfeny ve dvou odbornostech stejného
poskytovatele se do poctu unikatnich pojisténcti zahrne dvakrat).

Globalnim unikatnim pojisténcem se rozumi pojiSténec oSetfeny poskytovatelem alespon
jednou, ato v libovolné odbornosti (jeden pacient oSetfeny ve dvou odbornostech stejného
poskytovatele se do poctu globalnich unikatnich pojisténct zahrne jednou).

Pro ptehlednost je zde zafazeno i1 vysvétleni postupu pii aplikaci pojmu srovnatelny
poskytovatel a je uveden odkaz na mezinarodni klasifikaci nemoci, ktera je v ramci vyhlasky
hojn€ vyuzivana. Déle je zde uvedena téz definice ordina¢nich hodin.

K§4

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojiSténctim je tthrada stanovena ve stejné vysi,
jako pro Ceské pojisténce ve smyslu § 2 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb. Toto ustanoveni vychazi
z Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 883/2004, o koordinaci systému socialniho
zabezpeceni, v platném znéni, podle n¢hoz musi byt pii poskytovani hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojiSténclim stanoveny stejné podminky jako tuzemskym pojisténctim.

K § 5apfiloze €. 1

Stanovi se hodnota bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli akutni lizkové péce, nasledné lazkové péce, dlouhodobé lizkové
péce, zvlastni ambulantni péce a zvlastni luzkoveé péce. V téchto segmentech nebyla uzaviena
dohoda. Znéni vyhlasky primarné vychazi z vyhlasky na rok 2023 s n¢kolika podstatnymi
zménami popsanymi v jednotlivych bodech nize. Celkovy rist uhrad pro segment
poskytovatelll akutni 10Zkové péce (s vyjimkou centrové 1écby) je odhadovéan na 5,5 % (bez
novych ambulantnich bonifikaci) a u segmentu nasledné péce se jedna o 8 % s vyjimkou
nasledné psychiatrické a hospicové péce, u kterych je rast vyssi. Polovina tohoto rlistu je uréena
pro navyseni objemu mezd a platl u poskytovatelll zdravotnich sluzeb.

K pftiloze €. 1, bodu 2

Individualné smluvné sjednana slozka uhrady sestava z individualné nasmlouvané uhrady péce
za hospitalizace, které jsou standardné hrazeny dle boda 3 az 6. Tato slozka uhrady zahrnuje
napft. rizné uhradové balicky, které si poskytovatel a pojistovna individualné sjednavaji. Dale
tento bod zahrnuje thradu 1€¢ivych piipravki a potravin pro zvlastni 1ékaiské ticely oznacenych
symbolem ,,S* (pouZziti pti poskytovani zdravotnich sluzeb na specializovanych pracovistich),
podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,,centrové 1€ky*).

K bodu 2.1
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Individualné smluvné sjednand slozka thrady v roce 2024 mtze zahrnovat jakakoliv smluvni
ujednani dopadajici na péci jinak hrazenou podle ustanoveni ptilohy €. 1 bodi 3 az 6, zpravidla
se jednd o rtizné balickové uhrady nabizené zdravotnimi pojiStovnami jako dobrovolné. Pokud
se zdravotni pojiStovna s poskytovatelem nedohodnou na tthrad¢ odchylné od vyhlasky, bude
tato péce uhrazena podle pfilohy €. 1 a zahrnuta v ptislusném typu thrady podle bodi 3 az 6.

K bodu 2.2 - centrové 1éky

Maximalni uhrada centrovych 1€kt bude pro rok 2024 stanovena pro vSechny skupiny 1é¢ivych
piipravka dohromady se zohlednénim rtstu uhrad v jednotlivych skupinach centrovych 1€k,
aby byla moznost nevycCerpané financni prostfedky v jedné skupiné piesunout do precerpaného
limitu v jiné skupiné centrovych léki. Celkova maximalni thrada je nastavena jako soucet
maximalnich uhrad pro jednotlivé skupiny centrovych 1€ki. Oproti roku 2023 dochazi
k n¢kolika textovym upravam a odkazim na jednotlivé body. Z maximalni tthrady doslo
k vyClenéni cystické fibrozy a spindlni svalové atrofie - tyto léky jsou svoji povahou
nepredikovatelné a jejich limitace maximalni thradou tak neni opodstatnéna.

Jednotlivé riistové koeficienty byly stanoveny na zakladé predikce UZIS provedené ve
spolupraci s poskytovateli zdravotnich sluzeb a navrhy pro dohodovaci fizeni od zdravotnich
pojistoven. UZIS ve svych analyzach predikuje nakladové a tthradové faktory jednotlivych
skupin v¢etné cenovych zmén, generifikace, horizon scanningu a zmén v prevalenci a incidenci
nemoci. Ke spole¢nému ndvrhu VZP a poskytovatelti bylo pfihlédnuto jen u vybranych skupin
péce.

Co se tyCe centrovych 1€kl (a jinych mimotadné ndkladnych 1ékti napt. v oborech détska
onkologie a détskd hematoonkologie) hrazenych na zakladé¢ § 16 zakona €. 48/1997 Sb. a
podanych ambulantné, Ministerstvo zdravotnictvi doporucuje sjednéani individualniho dodatku
pro pokryti jejich thrady, pfipadné Ize tyto 1€ky zaradit do kategorie ,,ostatni* v tabulce
centrovych 1ékt.

K § 5 apfiloze €. 1, ¢asti A,bodu 3.4 a5 apfiloze €. 9, 10,12 a 13

V roce 2024 pokracuje proces implementace nového thradového a klasifikac¢niho systému CZ-
DRG do akutni lizkové péce. Veskera akutni péce poskytnutd v roce 2022 bude pomoci
retrospektivnich algoritml a pomocnych pravidel pieklasifikovana do CZ-DRG verze 6.0.

Z hlediska uhrad je veskera akutni lizkova péce ¢lenéna do 4 zékladnich skupin:
1. nakladové¢ a klinicky heterogenni baze, které jsou hrazeny pausalni thradou,
2. homogenni baze, které jsou vyClenény z pausalni uhrady,

3. specializované a vysoce homogenni baze, které jsou hrazeny piipadovym pausalem
s jednotnou zékladni sazbou,

4. akutni psychiatricka péce, kterd je hrazena ptipadovym pausilem s jednotnou zakladni
sazbou a s regulaci casemixu prostiednictvim délky hospitalizace.

Oproti ptfedchozimu obdobi dochézi ke slouceni dvou skupin vyc¢lenénych z pausalni uhrady a
tim zjednoduseni thradového mechanismu.
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Zaroven v ramci CZ-DRG jsou poprveé vyuzita nakladova data a ocenéni péce za rok 2022, ¢imz
dochazi k vyznamnym posunlim v relativnich vahach, obzvlast¢ v materidlovych DRG
skupinach, kde mezi roky 2019 a 2022 naklady na material a léky rostly vyznamné méné, nez
Cinila inflace a na ni nastavend indexace relativnich vah. Celkové dochazi k poklesu relativnich
vah v priméru o 9 %.

Pausalni thrada

Prvni skupina bazi (bod 3, Cast A, pfiloha ¢. 1) bude hrazena nadale pauSalni thradou
s produk¢nim cilem, thradou nadprodukce a regulacnimi mechanismy.

Oproti referenénimu obdobi dochézi k vyclenéni dalsi péce z pausalni uhrady, a to z diivodu
homogenizace péce mezi lety 2019 a 2022 a podpote jednodenni péce, kterd je navazana na
péci vyjmutou z pausalni uhrady. Referencni pauSalni uhrada bude rozdélena pomérem
casemixu mezi bazemi, které zlstavaji v pausalu, a bazemi, které se nové vyclenuji. Mezi
na zaludku, artroskopie a dalSi ortopedické vykony a psychiatricka péce v souvislosti
s intoxikaci.

Vyznamné zmény se dotykaji minimalnich zakladnich sazeb pro pausalni thradu. Jednak doslo
ke zjednoduseni tfi stupiiti minimalnich zakladnich sazeb, kde nejvyssi sazba je stanovena pro
vSechny fakultni a velké krajské nemocnice, stfedni sazba je stanovena pro ostatni nemocnice,
minimalni zékladni sazby je déale u nejnizsi a stiedni zdkladni sazby stanoveno dodate¢né
sblizovani sazeb ,,zdola* za i¢elem omezeni disparity mezi efektivni zakladni sazbou v pausalni
uhrad¢ a ve vyclenéné tihradé, kterd v roce 2022 byla v priméru nizs$i o 9 % u nemocnic se

Vv

sazeb u vyc¢lenénych bazi dale navysSoval.

Rist uhrad je stanoven na 14,5 % oproti referenénimu obdobi, coZ v priméru znamena rist o 6
% oproti roku 2023.

Uhrada vyé&lenéné z pausalni Gihrady

Druhé skupina bazi (bod 4, cast A, pfiloha ¢. 1) pfedstavuje piipady vyclenéné z pausalni
uhrady a hrazené bez limitaci a dalSich regulac¢nich opatfeni za individuéalni zékladni sazbu.

Vypocet individualni zékladni sazby zavisi na porovndni tzv. vstupni individudlni zékladni
sazby se zékladni sazbou CZ-DRG. Vstupni zékladni sazba ptedstavuje piepocet referencni
uhrady za péc¢i zahrnutou v hodnoceném obdobi do vyc¢lenénych bazi se zohlednénim vyse
relativnich vah ptipadi. Vzhledem k dal§imu vy¢lefiovani skupin z a do vy¢lenéné thrady a
slouceni vysoce a stfedné homogenni péce a posunim v relativnich vahach dochazi
k vyznamnym piepoctim vstupni zdkladni sazby. Primérnd vstupni individudlni zakladni sazba
(po navyseni o 6 % meziro¢n¢) ¢ini 72 370 K¢.

Vzhledem ke zméné kompozice bazi zaclenénych do vyclenéné tihrady jsou ponechdny Sirsi
risk-koridory a pomalejsi tempo sblizovani zakladnich sazeb. I tak se ale jednd o dalsi

vyznamné sblizeni z diivodu zmény referencniho obdobi z roku 2019 na rok 2022 — sblizuji se
tak jiz castecné sblizené sazby.
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Nejvyznamngj$i zmeénou oproti roku 2023 je jednak vyclenéni vyznamného podilu péce z této
kategorie péce do ptipadového pausalu (viz nize) a dale pouziti koeficientl centralizace i pro
vybran¢ DRG skupiny z kategorie vyclenénych bazi. Pro rok 2024 byla roztrzena vazba
centralizace na pfipadovy pausal a nové se centralizace tyka i vybranych bazi mimo ptipadovy
pausal. V ndvaznosti na zménu metodiky center vysoce specializované péce a rozliSovani center
koncentrace a center excelence dale dochazi k bonifikaci péce s vazbou na centra vysoce
specializované péce a podpote vysoké kvality zdravotni péce poskytované v téchto centrech.
Nové jsou navic zkoeficientu centralizace vyjmuty piipady neodkladné lazkové péce
definované vykazanim LPS, ZZS nebo péce na urgentnim piijmu.

U nékterych DRG skupin byla centralizace docasné pozastavena, nez dojde ke kultivaci
pfislusnych center vysoce specializované péce. Napfiiklad u katetrizanich ablaci byla
odstranéna vazba na centra z divodu, Ze jeden vyznamny poskytovatel této péce, se kterym se
vramci sit¢ poskytovatelli specializované kardiologické péce pocitd, nemd ve stavajicim
véstniku Ministerstva zdravotnictvi statut prislusného centra, ale o¢ekava se, ze v roce 2024
v ramci reakreditace kardiocenter tento statut ziska. Aplikace penaliza¢niho koeficientu by
v takovém piipad¢ nebyla opravnéna, protoze s poskytovanim specializované péce se u tohoto
poskytovatele nadale pocita.

Déle pro podporu jednodenni péce je uhrada za hospitaliza¢ni piipad indikovany pro jednodenni
péci stanovena vzdy alespon ve vysi uhrady jednodenni péce. Tim u piipadd, které jsou
vykazovany jako dolni ¢asovy outlier, bude stanovena adekvatni uhrada a nemocnice budou
motivovany ke zkracovani hospitalizaci. Toto ustanoveni se tyka ptipadi vyclenénych
z pausélni thrady i pfipadi hrazenych ptipadovym pausalem.

Nadale dochazi k pouziti ndkladovych modifikatorti, nicméné jedinym pouzitym nakladovym
modifikatorem pro rok 2024 je stdle casemix index poskytovatele, kalkulovany nad celou
nemocni¢ni produkci, ktery zohlediiuje zvySenou ndkladovost poskytovatelit poskytujicich
nejkomplikovangjsi a nejvice specializovanou péci. Zvysend nakladovost téchto poskytovatela
(kterd neni postizena v relativni véze a zpusobuje na urovni DRG skupin nakladovou
heterogenitu) byla empiricky ovéfena na nakladovych datech referen¢nich nemocnic. Do
budoucna se spektrum nakladovych modifikatori bude rozsitfovat, ¢imz dojde k redukei risk-
koridort a dal$imu sblizovani zakladnich sazeb.

Centralni zakladni sazba CZ-DRG je oproti roku 2023 navySena o 9,5 %, coz reflektuje rhst
uhrad, pokles relativnich vah, statistické rozlozeni individualnich zdkladnich sazeb a fadu
dalsich vlivl. Centralni zdkladni sazba je o 3,6 % vysSi nez primérna vstupni individudlni
zékladni sazba, coz reflektuje pomalejsi sblizovani sazeb smérem ,,shora* a podporu zvySovani
dostupnosti elektivni péce. Vzhledem k propadu relativnich vah v priméru o 9 % to vSak pro
n¢které DRG skupiny a i nékteré nemocnice mize znamenat pokles thrady u péce vyclenéné
z pausalni thrady.

Uhrada ptipadovym pausalem

Do teti skupiny bazi (bod 5, ¢ast A, ptiloha €. 1) je zafazena péce hrazend jednotnou zékladni
sazbou (s modifikdtory), a oproti roku 2023 sem bylo pfefazeno vyznamné mnozstvi
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poskytované péce. Péce, kterda byla identifikovana jako vhodna pro sjednoceni zékladnich
sazeb, spliuje nasledujici podminky:

e Nakladova homogenita mezi ptipady na urovni DRG béaze
e Nakladova homogenita mezi jednotlivymi poskytovateli
e Jasné definovana péce, idealné s existenci klinického doporuc¢eného postupu

U sjednocenych sazeb bude mozné provadét benchmarking u vétsi ¢asti péce a tim se zvysi tlak
na efektivitu poskytovani péce a dodrzovani klinickych doporuc¢enych postupd.

Zaroven, u velkého mnozstvi skupin této specializované péce dochazi k podpote centralizace -
vybrané CZ-DRG skupiny maji pfifazena centra vysoce specializované péce, ve kterych by se
tato péce meéla provadét pro zajisténi nalezitého kvalitativniho standardu. V ptipadé¢, ze tuto
specializovanou péci poskytne a vykaze poskytovatel bez pfisluSného statutu centra, je na
uhradu aplikovéan penaliza¢ni koeficient centralizace, ktery uhradu snizuje o 25 %. Cilem tohoto
opatfeni je specializovanou péci koncentrovat do pfislusnych center. Naopak, pokud tuto péci
poskytne poskytovatel s pfislusSnym centrem, je thrada navySena o 5 % jako podpora kvality
péce v centrech excelence. I zde jsou z koeficientu centralizace vyjmuty pifipady neodkladné
luzkové péce definované vykazanim LPS, ZZS nebo péfe na urgentnim piijmu, za které tedy
,hecentrovy* poskytovatel nebude penalizovan.

V budoucich letech se penalizace bude dale navySovat, ptipadné dojde k podpoie odsmlouvani
této péce od poskytovatelil bez center nebo k uprave Klasifikace CZ-DRG v podobném duchu.
Stejné tak s postupnym etablovanim novych typi center bude mozné navazat vétsi podil péce
na vznikajici centra a péci centralizovat.

Uhrada akutni lizkové psychiatrie

U posledni skupiny bazi, tj. u akutni psychiatrické péce, dochdzi k fadé zmén. Tato péce je dale
hrazena sjednocenou zakladni sazbou a aplikuje se redukce casemixu ptes regulaci rastu
medianové délky hospitalizace. Psychiatrie v CZ-DRG je navazana na délku hospitalizace a
hrozi u ni umélé navysovani délky pobytu. Redukce casemixu tuto negativni motivaci limituje.

Do uhrady akutni psychiatrie formou ptipadového pausalu byla nové zafazena MDC 20 —
psychiatricka péce ve vazb¢ na intoxikace, jelikoz u nemocnic, které zajistuji tuto péci, byl
extrémni rozdil (40 %) v zékladni sazbé u péce v pausalni tthrad¢ a u péce hrazené pripadovym
pausalem, coz mohlo mit perverzni dopady na selekci pacientl a poskytovani péce.

Dale dochazi ke zpiisnéni koeficientu plnéni standardu psychiatrické péce (KP_Krit) a zméné
vyse koeficientu veetné pozitivni bonifikace za plnéni kritérii.
Vyznamnych zmén se dockal koeficient transformace, ktery noveé zohlediuje celkovy postup

transformace u poskytovatele, relativni naro¢nost této transformace a tvorbu novych sluzeb
duSevniho zdravi.

Shrnuti zmén v kategorizaci CZ-DRG

Struktura jednotlivych tihradovych skupin v pfiloze ¢. 10 k vyhladsce se oproti roku 2023
vyznamn¢é méni a dochazi k dodate¢nému vyclenéni péce z pausalu a dale k presunu péce do
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kategorie ptipadového pausalu. Nasledujici tabulka zndzoriiuje zmény mezi rokem 2022 a
2024.

Podily péce dle typa ahrady
Zptsob uhrady Cast prilohy ¢&. 10 % 2022 % 2023 % 2024
Pausalni uhrada A 53,9 % 50,7 % 46,2 %
Vycélenéné z pausalu | C+E 42,8 % 38,3 % 35,8 %
Ptipadovy pausal B+F+G 1,2 % 8,9 % 15,4 %
Psychiatrie D+H 2,2 % 2,2 % 2,6 %

Déle je tteba upozornit, Ze jednotlivé Casti prilohy €. 10 (pismena A az H) maji jiny obsah, nez
v roce 2023 (byt smysl jakozto definice zustal pfiblizné zachovan a je vzdy uveden v uvodu
dané ¢asti ptilohy ¢. 10).

Bod 3.2 (i):

V tomto bod¢ je definovana pausalni thrada, kterd zahrnuje nakladové a klinicky heterogenni
sluzby.

Pausalni uthrada je jako v minulych letech podminéna produkci méfenou pies CZ-DRG
(referencni produkce bude pfepocitana skrze pomocna pravidla pro reklasifikaci na nejnovejsi
verzi CZ-DRG 6.0). Konkrétn¢ pokud se produkce métend redukovanym casemixem (souctem
relativnich vah jednotlivych pfipadli zafazenych do pfislusné skupiny vztazené k diagnoze)
v roce 2024 rovna alespoit 97 % produkce referencniho obdobi roku 2022, obdrzi poskytovatel
od zdravotni pojistovny plnou vysi individudlni pausalni ahrady (97 % je stanoveno z divodu
COVIDovych hospitalizaci v roce 2022, které se nebudou opakovat). Dosdhne-li nemocnice
pomeérné nizsi urovné produkce, bude jeji individudlni pauSalni tthrada ve stejné proporci
snizena. Od celkové uhrady se odecitaji naklady za zdravotni sluzby vyzadané u jinych
poskytovatelti (tzv. extramural), jelikoz nemocnice dostava za hospitalizovaného pacienta
prostiedky na jeho vyléceni formou piipadového pausalu a pokud si takto zdravotni sluzbu
vyzada, zdravotni pojistovna ji musi uhradit u toho poskytovatele, kde byla vyZzadana.

Bod 3.2 (ii):

Jak bylo vySe zminéno, v ptipad¢ nedosazeni pozadované produkce je individualni pauSalni
uhrada snizena. Na druhé strané, v ptipad¢é nadprodukce je ¢ast produkce uhrazena. Doséhne-li
poskytovatel vyssi produkce nez 100 % referencniho obdobi, uplatni se na néj degresivni spojita
funkce nadprodukce, ktera hradi nadprodukci ve snizené sazb¢ (tzv. ,tapered rate®) s tim, ze
¢im vyssi nadprodukce, tim nizsi sazba, kterou se produkce hradi. Divodem degrese je, Ze pfi
vy$$im prekroCeni produkéniho cile uz ma nemocnice fixni naklady uhrazeny a jednotkova
uhrada tam miiZze byt nizsi, a dale pro zabranéni ucelovému chovani poskytovatelti a umélému
navySovani objemu produkce. Nasledujici graf znazoriiuje funkci degresivni sazby v zavislosti
na urovni nadprodukce:
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K § 5 apfiloze €. 1, ¢asti A, bodu 6

V ptipad¢, ze poskytovatel poskytne v referen¢nim obdobi nebo hodnoceném obdobi hrazené
sluzby vramci 50 a méné piipadi hospitalizace ptislusSné zdravotni pojiStovny nebo pro
hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténctim, hradi se tyto hrazené sluzby stejnou
formou jako ptipady hrazené ptipadovym pausalem, tj. zdkladni sazbou CZ-DRG. Rozdilna je
pouze vyse nakladovych modifikatori, ktera je vyssi oproti péci vyjmuté z pausalni tthrady a
uhrad¢ ptipadovym pausilem, a to z ditvodu, Ze pro tuto péce se neuplatnuji risk-koridory a
pausalni thrada, tudiz ndkladové modifikdtory musi pokryt nakladovou heterogenitu
kompletn¢, nikoliv pouze Ccastecné. Opé€t jsou uplatihovany penalizacni a bonifikacni
koeficienty centralizace pro podporu centralizace péce.

U akutni psychiatrické péce se uhrada modifikuje plnénim transformac¢niho planu.

K § 5 apfiloze €. 1, ¢asti A, bodu 7

Ambulantni nemocni¢ni péce zahrnuje regulovanou a neregulovanou ¢ast. Podil neregulované
slozky, obsahujici screeningy a jiné prioritni vykony, je pro rok 2024 navysen o dalsi typy péce,
viz nize. Vykon €. 09563 jiz neni uveden samostatné, ale je obsazen v bodu 7.10.

Mechanismus uhrady regulované ambulantni péce poskytované poskytovateli 1izkové péce
(tzv. ambulantni slozka thrady) v roce 2024 se vyznamn¢ méni.

Ptfedn¢ dochézi k vyznamnému zjednoduseni celého mechanismu, ktery nové obsahuje jen dva
alternativni mechanismy — 1) rozd€lenou thradu na komplement a ostatni péci; 2) sdruzenou
uhradu veskeré ambulantni péCe. Oba mechanismy dale funguji formou pausSalni thrady
s produk¢énim cilem a nadprodukci — mechanismus ,,stropu thrad* byl vypustén. Nadprodukce
je opét regulovana poctem globalnich unikatné-osetrenych pojisténct, pricemz do pocti za rok
2022 by neméli vstupovat pojisténci, kterym byla poskytnuta pouze péce spojend s COVID-19
vykazovana na specialnich odbornostech, které nejsou soucasti regulované ambulantni uhrady.

Dale dochazi k definici referencni tthrady, ktera zohlednuje nasledujici Gpravy:

e Vyclenéni Casti péce z regulované slozky ambulantni thrady — LPS, stomatologie,
hemodialyza, détské péce
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Zastropovani referencni thrady vysi referencni produkce — néktefi poskytovatelé
soubéhem vlivli v minulosti mély vyssi uhradu nez produkci, coz je tfeba korigovat

Uhrada tfetiny neuhrazené historické nadprodukce — navyseni referenéni uhrady se
zohlednénim historické nadprodukce

Referen¢ni uhrada je navysSeni jednak plosSnym koeficientem ve vysi 6 % oproti roku 2023 a
dale bonifika¢nimi kritérii, kde dochazi k nasledujicim tpravam pro rok 2024:

V komplementu dochazi rozliSeni bonifikace za prodlouzeny provoz — noveé je odlisen
rezim 12,16,24/7. Dale je doplnéna bonifikace za sdileni obrazovych dat a akreditaci,
analogicky s mimo-nemocni¢nim komplementem.

V ostatnich ambulancich dochazi k dodatecné bonifikaci za (elektronicky)
objednavkovy systém. VyhlaSka neobsahuje pifesnou parametrizaci, za jakych
podminek je bonifikace splnéna — ministerstvo predpoklada, Ze bonifikace bude splnéna
v ptipad¢, kdy na relevantnich pracovistich, kde je objednavkovy systém realizovatelny,
bude tento systém vrozumné mitfe realizovan. Pfesné¢jSi parametrizace na zakladé
vyhodnoceni tohoto pilotniho nastaveni bude obsazena v budoucich thradovych
vyhlaskach. Cilem opatfeni je komfort pacientl pfi objednavani, zamezeni pfiliSného
¢ekani v ambulancich na planované zakroky, zlepSeni efektivity provozu a dostupnosti
péce a moznost méfeni objednacich dob.

Je rozliSena statickd bonifikace (ovliviiujici objem péce) a dynamicka bonifikace
ovlivityjici koeficient rastu.

Specifické bonifikace pro nemocni¢ni ambulance nové nahrazuji bonifikace piejaté
z jednotlivych mimo-nemocnic¢nich segmentt, které byly v prostiedi nemocnic obtizné
uplatnitelné.

Hodnoty bodu u ambulantni péce poskytované poskytovateli lizkové péce se stanovi ve stejné
vysi jako u mimo-nemocni¢nich ambulanci. U zdravotnich sluzeb poskytovanych 50 a méné

pojisténciim se vyznamné snizuje hodnota bodu, ktera byla dlouhodobé nadsazena oproti
prumérné hodnoté bodu uplatnované v nemocni¢nich ambulancich.

Vyznamna zména se tyka také uhrad urgentnich pfijmi. Nové budou urgentni piijmy hrazeny
kombinovanou tfislozkovou thradou:

Pausalni slozka, kterd je diferencovana dle typu urgentniho pfijmu. Urgentni piijem
typu L. je definovéan centrem vysoce specializované traumatologické péce pro dospélé,
kam spada traumacentrum 1. 1 2. typu. U urgentnich ptijma II. typu je podil pausalni
slozky nizsi, jelikoz zde je vyznamny rozdil mezi naklady a produkci jednotlivych
poskytovatelli. Do pausalni slozky patii rovnéZ bonifikace za urgentni psychiatrii.
Pausalni sloZka je podminéna existenci pfidruzeného mista (ordinace) poskytovani LPS.

Nelimitovana tthrada za péci spojenou s piijezdem zdravotnické zachranné sluzby — tuto
slozku uhrady obdrzi i poskytovatelé bez urgentniho piijmu.
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e Limitovana vykonova thrada za péci na urgentnim piijmu — objem této péce je jednak
ponizen, aby tvofil pouze ¢ast uhrady urgentnich ptfijma, a dale jsou zde stanoveny
stropy uhrad pro jednotlivé typy urgentnich piijma.

Ttislozkovy model nejlépe odpovidd heterogennim nédkladim jednotlivych pracovist
urgentnich piijmu, které by pii Cisté pausalni thradé nebyly zohlednény. Néasledujici graf
ukazuje vyznamnou korelaci mezi nédklady urgentnich pfijmi a jejich vykonovou produkei, coz
odlivodiiuje pottebu zachovani vykonové slozky tihrady:
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K § 5 apfiloze €. 1, ¢asti A, bodu 8
V bodu 8 jsou explicitné vyjmenovany residualni slozky whrady, které nelze zahrnout do
ostatnich ¢asti thrady nemocnic. Jedna se o fixni a bonifikacni slozky uhrad bez ptimé vazby

na akutni nebo ambulantni péci.

Do této slozky thrad patii bonifikace za indikaci odbéru orgdnu od zemielého darce pro
transplantaci, za vykony nemocni¢nich lékaren, tthrada konziliarnich tymu paliativni péce,
navySeni thrady pro poskytovatele referencni sit¢ DRG a tthrada evropskych referencnich siti
pro vzacna onemocnéni.

Uhrada konziliarnich tymu paliativni péée navazuje na tento typ thrady v roce 2023 s tim, Ze
doslo k pfenastaveni uhrady z Cisté pausalni platby za existenci tymu na pausalné-vykonovou
uhradu s platbou za kazdy hospitalizacni piipad s paliativni intervenci. Cilem je jednak
zohlednit objem péce poskytnuté jednotlivymi tymy a dale podpofit vykaznictvi ¢innosti tymi,
coz poslouZi pro dalSi zmény thrad v pfistich letech.

Uhrada referenéni sité CZ-DRG je oproti letosnimu roku rozdélena na vyssi bonifikaci pro ty
nemocnice, které¢ dodaly ndkladové data v mimofadném terminu a tato data mohla byt pouzita
pro ocenéni CZ-DRG verze 6.0, a na nizsi bonifikaci pro ostatni nemocnice v referencni siti.

Nové je ve vyhlasce zarazena thrada evropskych referencnich siti pro vzacnd onemocnéni
(ERN), které maji zvySené naklady s péci a diagnostikou pacientil se vzacnym onemocnénim.
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Uhrada je stanovena jako kombinovana pausalné-vykonova s vykonovou slozkou navazanou
na unikatniho pacienta s vykazanym ORPHA kodem.

K § 5 apfiloze €. 1, ¢asti B

Nasledna lazkova zdravotni péce (odborné 1é¢ebné ustavy, 1écebny dlouhodobé nemocnych,
oSetfovatelskd ltzka, hospice) bude vroce 2024 hrazena pausSalni sazbou za jeden den
hospitalizace. VySe pausalni sazby se odviji od vySe vroce 2023 (bez bonifikaci) a od
bonifikacnich koeficientd. Zakladni rist Gthrady je stanoven na 8 %, coz jednak reflektuje
nakladovou strukturu téchto poskytovatelli a zarovein zahrnuje obecnou potiebu rozvoje tohoto
segmentu.

Zminény rast bude navySen o dalsi 0,003, za kazdé poskytovatelem splnéné kvalitativni
kritérium uvedené v pismenu c) v bodech 1) a ii). Jedna se o zvySovani kvality nad rdmec
zakladnich povinnych pozadavki na personalni zabezpeceni a technické vybaveni konkrétnich
typl oSetfovacich dni, vyplyvajicich z vyhlasek ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce a ¢.
99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Oproti
roku 2023 dochdazi k caste€nému rozsiteni bonifikacnich kritérii a zavedeni nového kritéria
s vyssi vahou pro kamenné hospice (jednak ploSné a jednak za pfitomnost paliatra v kamenném
hospicu (pismeno €))) a pro specializovana pracovisté oSetfujici pacienty s roztrouSenou
sklerézou (pismeno f)).

Ministerstvo i nadéle chce podporovat rozvoj a transformaci psychiatrické péce, a proto byl rist
uhrady pro OD 00021 a OD 00026 podle seznamu vykont odliSen od ostatnich OD a navazan
na nove definované transformacni koeficienty (viz vyse).

U vykonu nasledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce a nasledné
ventilaéni péce a OD 00033 a 00035 dochazi k navyseni jednotkové tthrady o cca 8 %. Pro rok
2024 vykony oSetrovacich dnli v seznamu vykonil navySovany nejsou (ani o navySeni rezijnich
nakladii) a veskery rist uhrady tudiz jde pfes hodnotu bodu.

Stanoveni maximalniho poc¢tu hrazenych vykonti NIP (90 vykoni NIP u dospélych, 365 vykonti
NIP u déti), DIOP (190 vykonti DIOP), s moznosti zvySeni tohoto poctu se souhlasem zdravotni
pojistovny i nadale zlistava.

U poskytovateli zvlastni ambulantni péce je stanovena regulace skrze primérnou thradu za
pacienta na mésic. Hodnota bodu byla stanovena na 1,34 K¢, coz segmentu dava vyznamny rist
uhrad o 16 % oproti roku 2023. NavySeni thrady pro péci na socialné-zdravotnim pomezi je
prioritou pro rok 2024 a tento rist pomuze poskytovatelim vyrovnat ztratu za poskytovanou
zdravotni péci, ktera je nyni financovana ze statniho rozpoctu a resortu Ministerstva prace a
socialnich véci.

Index navyseni je pro rok 2024 nastaven na hodnotu 1,28 oproti roku 2022, coz zarucuje
poskytovateliim rist thrad v souladu se stanovenou hodnotou bodu.

K § 6 aptiloze €. 2
Stanovi se hodnota bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické Iékaistvi a poskytovateli v oboru
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praktické lékarstvi pro deti a dorost. V segmentu oproti minulym letiim nedoslo k dohod¢
v ramci dohodovaciho fizeni a uhrady tak stanovilo ministerstvo samo. Primérny riist thrad
byl stanoven u v§eobecnych praktickych lékaii na 10 % a u praktickych Iékatti pro déti a dorost
0 17,5 %, coz reflektuje potiebu zlepsit dostupnost této péce. U praktickych 1¢katt pro déti a
dorost je Cast rustu je realizovana skrze nové bonifikacni vykony za péci o déti (viz vyse), které
se pricitaji ke klinickym vySetfenim. Z tohoto divodu byla u praktickych I1ékait pro déti a
dorost CasteCné snizena hodnota bodu za klinicka vySetieni, jelikoz ¢ast Gthrady je soucasti
bonifika¢nich vykond.

Stejné jako minuly rok bude kapitacni platba bude navysena o 1 K¢ u poskytovatele, ktery
pfedlozi Rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi o udéleni akreditace k uskute¢iiovani
vzdélavaciho programu v oboru vSeobecné praktické 1€karstvi nebo praktické 1€katstvi pro déti
a dorost.

Pokud poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi, ze nejméné 50 % Ilékati, ktefi v ramci
poskytovatele poskytuji hrazené sluzby, tj. piisobi u poskytovatele jako nositelé¢ vykoni, je
drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani, bude zakladni kapitacni platba navySena
rovnéz o 1,00 K¢&. Za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je
platny po cely rok 2024.

Dalsi navysSeni kapita¢ni platby o 2,00 K¢ je navrzeno u poskytovatelt, ktetfi v oboru vSeobecné
praktické 1ékatstvi provedou preventivni prohlidku vykazanou vykony ¢. 01021 nebo 01022
podle seznamu vykont alesponi u 30 % svych registrovanych pojisténct ve véku od 40 do 80
let a také u poskytovateld v oboru praktické lékaistvi pro déti a dorost, ktefi provedou
preventivni prohlidku vykazanou ¢. 02301 nebo 02302 v seznamu vykont alespoii u 40 %
svych registrovanych pojisténcti ptislusné zdravotni pojistovny ve véku od 6 do 19 let.

Hodnota bodu za vykony, které nejsou zahrnuty v kapitacni platbé (vcetné bonifikac¢nich
vykont a vykontl epizody péce) je upravena ve vazbé na rust poctu bodi v Seznamu vykont, a
to tak, aby vykonova slozka uhrady vcetné epizody péce rostla o 10 % u vSeobecnych
praktickych 1ékaii a o 24 % u praktickych 1¢ékati pro déti a dorost (zde maji vliv nové détské
bonifika¢ni vykony). Hodnota bodu se dale mize navysit pii plnéni obdobnych kritérii jako u
bonifikaci kapitacni sazby.

K § 7 apfiloze €. 3

Stanovi se hodnota bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce a poskytovateli v odbornostech
905, 919 a 927 podle seznamu vykond.

Segment poskytovateli ambulantnich specializovanych sluzeb nedosel jako jeden z mala
v dohodovacim fizeni k dohod¢ se zastupci zdravotnich pojistoven ani nevytvofil spolecny
navrh s VZP na thradu segmentu.

Pro rok 2024 nedochazi ke zméné thradového mechanismu, a to primarné z divodu rtizného
dopadu valorizace vykont v seznamu vykont, kdy v pfipadé ptepocteného PURO by dochézelo
k velmi nerovnomérnému rustu napfi¢ jednotlivymi odbornostmi. Plvodni piepocet by
v aktudlni situaci vyrazné zvyhodnoval ty segmenty, které maji vyznamnéjs$i zastoupeni
vykont, které budou pro rok 2024 valorizovany (velky podil osobnich a rezijnich nakladu).
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Cilem mechanismu zlstava zabranéni nerovnosti rustu thrad mezi jednotlivymi odbornostmi
poskytovatelll. Z vySe popsaného diivodu nicméné dochazi k vyssi diverzifikaci hodnoty bodu
— konkrétné do 4 kategorii, kdy je v kazdé odbornosti zohlednén rist bodii seznamu vykond.

Nové dochazi knavySeni rlstovych koeficienti PURO u odbornosti, které vyznamné
kultivovaly své stéZejni vykony. Bez tohoto navySeni by kultivace vykonl nebyla promitnuta
do thrady z diivodu regulace skrze PURO. Nejedna se tak o dodatecny trvaly rast, ale pouze
zohlednéni kultivace vykont v seznamu vykoni. Tato bonifikace bude odstranéna v okamziku,
kdy se rok 2024 stane referencnim obdobim.

Bonifikacni kritéria zlstala velmi podobna s nastavenim v roce 2023. Dochazi k mirnému
snizeni bonifikace z divodu soumétitelnosti thrad nemocni¢nich a mimo-nemocnic¢nich
ambulanci a dale z dGvodu jiz promitnuté bonifikace pro rok 2022, ktery je nové referenénim
obdobim (tj. bonifikace v ristu PURA se duplikuje). Stejné tak struktura neregulované thrady
je témef totoznd, noveé jsou pouze zafazeny vykony souvisejici s novymi screeningovymi
vySetfenimi.

Vyjimku z plo$ného rastu pak tvoii détské odbornosti a odbornosti 306, 308, 309 a 931, kde je
mezirocni rist stanoven na 8 % a vice zdivodu aktualni krize v téchto odbornostech
k zasadnimu navySeni financovani.

K § 8 a pfiloze ¢. 4

Stanovi se hodnota bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykont.

Segment poskytovatelii ambulantnich gynekologickych sluzeb doSel v dohodovacim fizeni
k dohodé¢ se zastupci zdravotnich pojistoven. Znéni vyhlasky tak vychazi z dohody a z nasledné
upravy rastu thrad z 5 % na 6 %.

Hodnota bodu je stanovena na 1,10 K¢, coz reflektuje zmény v seznamu vykonii a pramérny
rist thrad o 6 %. Maximalni (thrada na jednoho unikatniho poji$ténce je omezena primérnou
uhradou v referencnim obdobi a zaroven je poskytovateli umoznén rist thrady na jednoho
unikatniho pojisténce ve vysi 14 % pramérné thrady na unikatniho pojisSténce v referencnim
obdobi. Na stejné trovni je pak zachovédna bonifikace pro poskytovatele, jejichz l1ékati jsou
drziteli dokladu celozivotniho vzdélavani, disponuji rozsifenou dostupnosti ordinac¢nich hodin,
dale pokud je poskytovateli ud€lena akreditace k uskute¢iiovani vzd€ldvaciho programu
v oboru gynekologie a rovnéz pokud poskytovatel dolozi, ze dané zatizeni spliiuje stanovena
kritéria kvality certifikatu ISO 9001.

V ramci bonifikace cilené na podporu preventivnich prohlidek zamétenych na v€asny zachyt
zavaznych onemocnéni je pro vykony ¢. 63021 navySena tthrada o 50 % a pro vykony ¢. 63050
0 25 %, pticemzZ se tyto hodnoty uplatni u poskytovatelt, kteti preventivni prohlidku vykonali
u alespon 45 % (na zédkladé dohody v segmentu snizeno z pavodnich 50 %) svych
registrovanych pojisténct.
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Pro rok 2024 dochazi k valorizaci tthrad za thradové balicky za péci o registrované t€¢hotné
pojisténky z ditvodu riistu osobnich a reZijnich nakladd. Uhrady jsou stale stanoveny dle tii
variant podle fazi probihajiciho t€¢hotenstvi (trimestrit). Pro tthradu musi zaroven poskytovatel
splnit pfedem dohodnutd kritéria. Oproti dohod€ byla upravena textace jednotlivych
dohodnutych balickovych thrad — vyznam vsak zlstava stejny, jak je vyjadien v dohod¢.
Uhradovéa vyhlaska totiz nemtize odkazovat na vykony, které nejsou zatazeny do seznamu
vykond, proto je pouze stanovena hodnota téchto balickli v korunach a dohodnuté podminky
(naptiklad nutnost vykézani signdlniho kodu) budou muset byt stanoveny v uhradovych
dodatcich mezi zdravotni pojisStovnou a danym poskytovatelem. Systémove by bylo vhodné,
aby poskytovatelé v oboru gynekologie ve spoluprici s odbornou spolecnosti usilovali
o zafazeni novych vykonii gynekologie do seznamu vykoni, jako ¢ini jiné skupiny
poskytovatel.

Celkovou vysi maximalni tthrady déle ovlivituje n¢kolik proménnych. Prvni z nich je index
genetickych vysetfeni, ktery zohlediiuje pomér téhotnych pojistének, na které byla vykazana
genetickd vysSetteni v odbornostech 208 nebo 816 podle seznamu vykonti. Druhy z nich je pak
index ultrazvukovych vysSetfeni. Oba indexy zustavaji v souladu s dohodou v nezménéné
podobé¢. V ramci proménné primerné thrady za zdravotni sluzby byla nové adaptovana uprava
definice, ktera omezuje zahrnuti ZULP pouzité v ramci anti-D imunizace Rh negativnich Zzen a
v ramci hrazeného ockovani proti infekcim HPV u osob ve véku 13 az 14 let.

Uhrada sluzeb asistované reprodukce je hrazena pies domluvené balicky — IVF, které byly
doplnény o nové sluzby. Do textu navrhu vyhlaSky byla adaptovana podoba dohody stanovenim
balickové tihrady vybranych hrazenych sluzeb, navySena analogicky vyuzitim valoriza¢ni
klauzule obsaZené v dohod¢.

K § 9 apfiloze €. 11
Stanovi se vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené sluzby poskytované
poskytovateli v oboru zubni I¢katstvi. V ptiloze €. 11 je seznam vykonl poskytovatelti v oboru

zubniho 1€kafstvi s cenami téchto vykoni a stanoveni agregované uhrady za registrovaného
pojisténce.

Znéni vyhlasky vychazi ze spole¢ného navrhu VZP a zéstupce segmentu v ramci dohodovaciho
fizeni, ktery deklaroval mezirocni nartst 8 %, nicméné ministerstvo jeho celkovy dopad
namodelovalo na 14 %. Pomérnym upravenim narastd podle tohoto navrhu bylo alokovédno
plosnych 6 % rlstu segmentu, s vyjimkou vykoni ortodoncie a novych vykoni, kde byl plné
respektovan spole¢ny navrh. Dalsi 2 % riistu (cca 340 mil. K¢) byla alokovana do navyseni
agregovan¢ platby za détské pojisSténce (spole¢ny navrh navrhoval navySeni agregované platby
o 1 K¢ pro pojisténce do 14 let, ministerstvo tento navrh upravilo na navySeni agregované platby
o 3 K¢ za pojisténce do 6 let veéku, o 2 K¢ za pojisténce ve véku od 6 do 12 leta o 1 K¢ za
pojisténce ve véku od 12 do 18 let), do fotokompozitnich vyplni, a to na zakladé politické
priority ministerstva v podobé vyrazné podpory péce o déti a soucasné za ucelem postupného
pfiblizovani vySe thrady fotokompozitnich vyplni trznim cendm, a zejména pak do navyseni
vSech kodi preventivnich prohlidek (900, 901 a 946), které predstavuji kliCovy pilif dostupnosti
a soucasn¢ 1 udrzitelnosti hrazené stomatologické péce a jejichz kvalita a dostupnost je zasadni
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pro zdravi chrupu obyvatel Ceské republiky. Vedle toho byly vyznamné podpoieny vykony
endodoncie a vykony péce o déti.

Ministerstvo déle respektovalo navyseni agregované platby o 1 K¢ podle spole¢ného navrhu
(na 21 K¢, resp. 23 K¢& pro poskytovatele s dokladem celozivotniho vzdélavani). Agregovana
platba zahrnuje ptfedevSim drobné zdravotni ukony, které dosud byly soucasti vykont
preventivnich prohlidek. Deklarovanym cilem zavedeni agregované platby v roce 2022 je
zvysit pocet pojisténcti registrovanych u poskytovatelli stomatologické péce.

Ministerstvo také do uhradové vyhlasky promitlo nové bonifika¢ni vykony pro péci o déti.
Jelikoz stomatologie jiz ma existujici bonifikacni kody péce o déti ve ¢lenéni do 6 let a od 6 do
15 let, bylo toto clenéni respektovano a pouze byl doplnén novy kéd 00826, ktery noveé po vzoru
ostatnich segmentii zavadi i bonifikaci za déti do 18 let, v pfipadé¢ stomatologt tedy ve véku 15
az 18 let (na rozdil od vykonu bonifikujiciho péci o déti 12-18 let u ostatnich segmentt).
Soucasné byly uhrady za stavajici bonifikacni vykony péce o déti bez dokladu celozivotniho
vzdélavani navySeny tak, aby u déti do 6 let (kod 00906) a od 6 let (00907) odpovidaly vysi
téchto bonifikaci u ostatnich segmentii. Plo§né nastaveni uhrad za bonifika¢ni vykony péce o
déti jde u vSech segmentii nad ramec plosného rtstu thrad.

VyhlaSka v oblasti ortodoncie rusi docasné vykony 00995 az 00999, ktery byly urCeny
k pteklenuti pfechodného obdobi vyplyvajiciho pro uhrady ortodoncie ze zakona
¢. 371/2021 Sb. Na zéklad¢ spole¢ného navrhu se naopak zavadi nové vykony 00802 Lécba
ortodontickych anomalii malym fixnim ortodontickym aparatem na 1 zubni oblouk, 00822
Aplikace prefabrikované korunky na prvni staly molar a staly fezak u pacientt s diagnézou
molarova a incizalni hypomineralizace skloviny do dne dosazeni 18 let, 00823 Vyzadané
vySetieni oralnich infek¢énich fokusii u registrovaného pojisténce a bonifikacni vykony péce o
déti zohlednujici potvrzeni o celozivotnim vzdelavani 00824 a 00825.

V segmentu nebyla uzaviena dohoda, tthrady tedy v souladu s § 17 odst. 5 zakona stanovilo
podle svého uvazeni ministerstvo, které piesto, jak je vySe popsdno, vyznamné respektovalo
vuli zdravotnich pojistoven i zastupcli segmentu zohlednénim spolecného névrhu. Celkovy rist
segmentu oproti roku 2023 ¢ini 11,5 %.

K § 10 a ptiloze €. 5

Stanovi se hodnota bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péfe ve vyjmenovanych odbornostech (tj.
v odbornostech 222, 801, 802, 806, 807, 808, 809, 810, 812 az 823 podle seznamu vykont).

Znéni vyhlasky pro poskytovatele ambulantni zdravotni péce ve vyjmenovanych odbornostech
vychézi z mechanismt z roku 2023 s dil¢imi zménami ve struktuie znéni upravené na zakladé
spolecného navrhu VZP a poskytovatelti laboratornich sluzeb. VSechny hodnoty bodu jiz
reflektuji zmény v seznamu vykont v roce 2024 a celkovy rust tthrad je stanoven na cca 6 %.

V subsegmentu radiodiagnostickych sluzeb vyhlaska navazuje na thradovy mechanismus,
ktery byl uplatiiovan i v minulych letech, kdy vyslednd uhrada je stanovena uhradou za
poskytnuté vykony s vyslednou hodnotou bodu, kterd je souctem variabilni a fixni slozky
uhrady, pfiCemz variabilni slozka thrady je zavisld na poméru primérného poctu bodi na
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unikatniho  oSetfeného pojiSténce v referencnim a hodnoceném obdobi. Vykony
mamografického screeningu a vykony klasické skiagrafie zlistanou zachovany vykonové
s upravenou hodnotou bodu. Nov¢ byly do dosavadniho znéni vyhlasky zatfazeny vykony cilené
na screeningy prostaty a tyreopatie, které nevstupuji do celkové vyse uhrady.

Zakladni hodnota bodu v subsegmentu radiodiagnostickych sluzeb muze byt zvysena
0 0,02 K¢&, pokud poskytovatel alespoti u jednoho pracovisté (ICP) v dané odbornosti poskytuje
hrazené sluzby po celé hodnocené obdobi v rozsahu alespont 35 hodin rozlozenych do 5
pracovnich dnti tydné (resp. 70 hodin v ptipadé¢ CT a MR).

V subsegmentu laboratornich sluzeb vyhlaska navazuje na thradovy mechanismus z minulych
let, tj. vykonovy zptisob uhrad se stanovenim maximalni thrady se zménou ve struktuie bodové
hodnocenych vykonli. Vykony, které se nepouZziji do vzorce maximalni vySe uhrady, byly
jednotné presunuty do bodu 1. Tento bod je zaroven rozsifen o nové bodové ohodnocené
vykony €. 81800, 81810 a 87012 podle seznamu vykonl souvisejici se screeningy prostaty a
tyreopatie, které byly kalkulovany na hodnotu bodu ve vysi 1 K¢. Zbylé hodnoty bodu odstavce
1 byly upraveny podle stanoveného ristu. V piipadé bodu 2 bylo do stavajici struktury zatfazeno
pismeno a) pro vybrané vykony se samostatnou hodnotou bodu, které byly nove vyclenény z
ostatnich odrazek tohoto bodu a jejichz hodnota bodu je stanovena v souladu s ploSnym rtistem.
U odbornosti v pismenu b) pak doslo k dalsi diferenciaci hodnoty bodu dle riiznych odbornosti,
aby byl zohlednén dopad Seznamu zdravotnich vykond. Zachovan je uhradovy vzorec pro
poskytovatele, u kterych poklesla v referenénim obdobi skutecnd hodnota bodu pod hodnotu
minimalni hodnoty bodu tak, aby bylo zaji$téno, ze poskytnuta péce bude uhrazena alespon tak,
aby byly pokryty ndklady na ni vynalozené a zaroven ptiméfeny zisk. Nové byla minimalni
hodnota bodu navySena z 70 % na 71 % u odbornosti 816 a v ptipadé odbornosti uvedenych
v pismenu b) bodu 2 byl také navySen koeficient pro vypocet minimalni hodnoty bodu z 0,91
na 0,92.

V ptipad¢ oSetieni zahrani¢nich pojisténcti laboratornimi odbornostmi se hodnota bodu stanovi
identicky jako u Ceskych pojisténct.

Veskeré testovani na COVID-19 je nadale hrazeno vykonové a je vyjmuto ze vSech
proménnych v segmentu laboratofi, hlavné z divodu vyjmuti téchto vykonl z referen¢niho
obdobi.

K § 11 aptiloze €. 6

Stanovi se hodnota bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli ambulantni a doméci péce v odbornostech 914, 916, 921, 925 a 926
podle seznamu vykont. V tomto segmentu nebylo dosazeno dohody ani spole¢ného navrhu
VZP a segmentu. Vzhledem k diilezitosti domaci péce z hlediska systému, kdy je domdci péce
zpravidla nakladoveé efektivnéjsi formou péce nez alternativni zpiisoby poskytovani péce
dotcené skupiné€ pojisténct, je v ramci segmentu zachovan plosny rist 6 %, ovSem s tim, Ze je
tento rust dale navysSen u péce porodnich asistentek v odbornosti 921 podle seznamu vykont a
u domaci paliativni péce v odbornosti 926 podle seznamu vykond, jak je popsano dale.

V ¢asti A je pro vykony piepravy hodnota bodu navysSena na 1,19 K¢&. Pro poskytovatele
ambulantni péce je hodnota bodu stanovena pro odbornost 914 na 1,07 K¢, pro odbornost 916
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na 0,99 K¢, coz v obou ptipadech predstavuje riist 6 %. Pro doméaci péci podle Casti A je hodnota
bodu stanovena pro odbornost 925 na 1,07 K¢, coz predstavuje rist 6 %, a pro odbornost 921
byla hodnota bodu vzhledem k podobnosti této péce cCastecné sblizena k hodnoté bodu
odbornosti 925, kdyz by v této odbornosti rist 6 % znamenal hodnotu bodu 0,99 K¢, nicméné
hodnota bodu byla stanovena na 1,03 K¢.

Regulaéni omezeni je opét nastaveno na maximalni uhradé€, ktera se vypocte jako pocet
unikatnich pojisténci nasobenych primeérnou thradou na jednoho unikatniho pojisténce
v referencnim obdobi a ddle ndsobeno indexem navysSeni 1,13, ktery spolu s bonifikacemi
umozni meziro¢ni rust segmentu o stanovené procento. Vypocet celkové vySe thrady bude
inadale zahrnovat zohlednéni mimotadné nékladnych pojisténcl. Vypocet celkové vyse
uhrady se nepouzije v ptfipad€ poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi
oSetfil 50 a mén¢ unikatnich pojisténcu.

Stale je ponechano zohlednéni tthrady za péci o pacienty v termindlnim stavu u odbornosti 925
podle seznamu vykoni nad rdmec maximalni uhrady, tak aby byla podpofena moznost péce
0 pacienty v terminalnim stavu v domaci péci.

Celkova vyse uhrady je navySena, stejné jako v ostatnich segmentech, ¢astecné ploSné
a Casteéné¢ ve vazb¢ na splnéni kvalitativnich kritérii (pokud podil unikatnich oSetfenych
pojisténcti oSetfenych v hodnoceném obdobi s nékterou z vyjmenovanych diagnéz podle
mezindrodni klasifikace nemoci prekroci 35 %, navysi se hodnota bodu odbornosti 925 podle
seznamu vykont o 0,07 K¢). Pfi plnéni kvalitativnich kritérii nedochdzi pouze ke zvySeni
hodnoty bodu, ale i celkové vySe tthrady v piipadé, Zze podil pojisténcii s vykdzanymi vykony
v dob€ mezi 22 a 6 hodinou a v den pracovniho klidu nebo pracovniho volna je alespoii 25 %,
dale v ptipad¢, Ze podil vybranych materidlovych vykont je alespoit 35 % a dale v ptipadé, Ze
podil poctu oSettenych s vybranymi diagnézami ptekroci 25 %. Pii splnéni vSech kvalitativnich
kritérii mize byt celkové vyse uhrady navysena az o 21 %.

V ramci uhrad zdravotnich sluzeb v odbornosti 926 podle seznamu vykont podle ¢asti B budou
vykony ¢. 80090 a 80091 podle seznamu vykont hrazeny s hodnotou bodu 1,22 K¢, pficemz
maximalni celkova vySe thrady za tyto vykony i nadale vychazi z toho, Ze primérné by méla
byt tato péce poskytovana nejvyse 30 dnii u dospélych a 180 dnti u détskych pacientt.

Vedle toho byly v ¢asti B ptilohy €. 6 provedeny dal$i zmény:

- z legislativné technickych diavodi byly vypusStény body 1 az 3, které v ptipad¢ thradové
vyhlasky nejsou v souladu se zmocnénim k vydani vyhlasky a soucasné jsou jiz vSechny
obsazeny v jinych pravnich ptedpisech — bod 1 opakuje formulaci z navéti § 22 zdkona o
vefejném zdravotnim pojisténi, body 2 a 3 opakuji ustanoveni jiz obsazena v kapitole 4 obecné
¢asti seznamu vykontl,

- byla stanovena hodnota bodu 1,22 K¢ za nové vykony zavedeni (80088) a ukonceni domaci
(80089) paliativni péce podle seznamu vykond, pficemz tyto vykony jsou vynaty z regulace,
jelikoz je lze u kazdého pojisténce vykazat prave jednou,

- protoze domaci paliativni péce po odborné strance ma podle Standardii mobilni specializované

paliativni péce z roku 2019 zahrnovat i1 dalsi profese, které nicméné nejsou kalkulovany ve
stavajicich vykonech podle seznamu vykonu, je ¢ast navysSeni uhrad odbornosti 926 podle
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seznamu vykoni nad radmec plosného rustu z divodu podpory kvality této pée navazana na
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psychoterapeuta a zdravotné¢ socialniho pracovnika.

Celkem ptedstavuje rist odbornosti 926 az cca 16 %, pticemz neceld 4 % z tohoto ristu jsou
navazana na bonifikacni kritéria zajiSténi dal§ich podpirnych profesi.

K § 12 a ptiloze €. 7

Stanovi se hodnota bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péce v odbornostech 902 a 917 podle seznamu
vykont. V segmentu nebyla uzaviena dohoda a znéni vyhlasky reflektuje stanoveny riist 6 % a
parametrické zmény ve spolecném navrhu VZP a zastupct segmentu.

V odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykonli bude pokracovano v uzivani tthradového
mechanismu pouzivaného iv minulych letech. Stanoveny rist zvysil hodnotu bodu pro
poskytovatele pro vykony ptepravy v navstévni sluzbé na 1,19 K¢, u ostatnich vykont dochézi
k upravé hodnoty bodu na 0,80 K¢. Index navySeni byl upraven na 1,14. V roce 2024 budou
opét zohlednény mimoradné nakladni pacienti. Jedna se o snahu podpofit péci o komplikované
pacienty, kteti vyzaduji opakované a financn¢ narocné osSetfeni, které vyznamné piekracuje
prumérnou finan¢ni narocnost péce o pacienty.

Celkova vyse thrady bude nadéle navysena ¢astecné plosné a Caste¢né koeficientem navyseni,
ktery zohlediiuje dohodnuta kvalitativni kritéria: 1) podil poctu vykont fyzikalni terapie bez
nutnosti aktivni pfitomnosti fyzioterapeuta po celou dobu trvani vykonu bude mensi nez 50 %;
2) pocet vykdzanych vykont €. 21221 nebo 21415 podle seznamu vykonti na celkovém poctu
vykont bude nejméné 14 %; 3) podil poctu osetfenych unikétnich pojisténct v hodnoceném
obdobi s vybranymi diagnézami na celkovém poctu oSetfenych pacientii piekro¢i 5 % a nové
4) pokud alespon 50 % pracovnikll poskytovatele je drziteli dokladu o celoZivotnim vzdélavani.
Celkové navySeni za bonifika¢ni kritéria miize dosdhnout az 16 %. Parametricka Uprava byla
na zaklad¢ spole¢ného navrhu zaclenéna ve zpiisobu vypoctu primérné thrady za unikatniho
pojisténce v referencnim obdobi, ktera pocita s minimalni hodnotou bodu ve vysi 0,68 K¢&.

Pro rok 2024 je zachovan seznam hlavnich diagnoz, které jsou hrazeny vykonové bez regulace.
Cilem je pokracovat v motivaci poskytovatele k poskytovani komplikovangjsich sluzeb bez
hrozby finan¢nich regulaci a soucasn¢ zlepsit dostupnost téchto sluzeb. Déle ziistava z limitace
uhrady vycClenéna pieprava v rdmci navstévni sluzby.

K § 13 a ptiloze €. 8

U poskytovatelli dialyzacni péce bylo dosazeno dohody v dohodovacim fizeni. Proti dohod¢
z dohodovaciho tizeni doSlo k dodate¢nému navysSeni hodnot bodu a vySe thrad analogicky k
plosnému navyseni segmentli s dohodou o celkovych 6 %. V segmentu dialyzacni péce bude
pokracovano v zavedeném hodnoceni kvality, které je zaloZzeno na reportovani a vyhodnoceni
dat dialyzovanych pacienti. Na zdklad€ dohody byla ustanoveni k hodnoceni kvality na zakladé
reportovani dat zjednodusSena, ¢astecné vypusSténa a ¢astecné presunuta do casti A bodu 2.
Z legislativné technickych diivodt nebyl do vyhlasky pieklopen odkaz na ¢eskou nefrologickou
spolecnost. Data o kvalit¢ budou reportovana podle individualni dohody zdravotni pojistovny
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a poskytovatele v ramci thradovych dodatkii. Zaroven je ze strany zdravotni pojistovny
vyhodnocovano, zda dany poskytovatel plni stanovena kvalitativni kritéria.

Nebot' nelze v pravnim ptedpisu odkazovat na konkrétni polozky c¢iselnikii zdravotnich
pojistoven, které se navic mohou v ¢ase ménit (pfi¢emz thrada musi byt stanovena jasné
a predvidateln€), musela byt upravena dohoda v c¢asti B bodu 1 této prilohy na predem
dohodnuté balicky pro podporu véasného zarazovani pacientl na ¢ekaci listinu k transplantaci
ledviny se stanovenou uhradou. Vyznam této ¢asti byl zachovan. Tyto Gpravy je Ministerstvo
zdravotnictvi nuceno provadét jiz nékolikaty rok v fadé. Systémoveé by bylo vhodné, aby
poskytovatelé v oboru hemodialyzy ve spolupraci s odbornou spole¢nosti usilovali o zatazeni
novych vykonti hemodialyzy, v¢etné signalnich vykont, do seznamu vykont.

Kg§ 14
Stanovi se hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické zachranné
sluzby a poskytovateli pfepravy pacientli neodkladné péce.

U segmentu zdravotnické zachranné sluzby a prepravy pacienti neodkladné péce byl stanoven
zakladni rhst uhrady za zdravotni a dopravni vykony ve vy$i 6 % v souladu s ostatnimi
segmenty. VySe hodnoty bodu reflektuje zmény v seznamu vykoni u ¢asti vykont. V souladu
se spolecnym navrhem VZP a poskytovatelti dochazi k zachovani navysené uhrady za vyjezd
zdravotnické zachranné sluzby ve vysi 1 500 K¢.

K§15
Stanovi se hodnota bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby.

V segmentu zdravotnické dopravni sluzby vychéazi znéni vyhlasky z dohody z dohodovaciho
fizeni a nasledné Gpravy ristu thrad z 5 % na 6 % dle valoriza¢niho dodatku k dohodé.

K§16

Stanovi se hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v ramci lékatské
pohotovostni sluzby ve vysi 1,20 K¢. Stanoveni této vySe umozni pokryt provozni ztratu
poskytovatelti LPS, ktera je nyni sanovana z dotaci krajii ve formé vyrovnavaci platby zavazkt
vetejné sluzby. Vzhledem k pfipravovanym zménam v zajiStovani LPS v ramci novely zdkona
o zdravotnich sluzbach je vSak tfeba veSkeré naklady postupné zacit hradit z vetejného
zdravotniho pojisténi. Soucasné navySeni uhrady je synergické s opatfenim motivujicim
vSeobecné praktické 1ékare ke sluzbam na LPS. Pro stanoveni vySe uhrady hrazenych sluzeb
poskytovanych poskytovateli v ramci pohotovostni sluzby v oboru zubni I¢katstvi se pouzije §
9.

K§17

Stanovi se vySe uhrad hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli komplexni lazenské
lécebné rehabilitacni péce, piispévkové lazenské 1écebné rehabilitacni péce a péce
v ozdravovnach.

Vyse thrady je stanovena na riist o 6 % v souladu s thradou ostatnich segment.

K§18
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Odstavec 1: V ambulantni specializované péc¢i a nemocnicnich ambulancich se stale uplatni
navySeni thrady za klinicka vySetfeni. Dosavadni vykon 09543 byl nicméné upraven
v souvislosti s novymi vykony bonifikujicimi péci o déti, a v souvislosti s tim se zménil jeho
obsah i zptsob jeho uhrady:

09543: Phjde o zakladni vykon navySeni uhrady za klinické vySetfeni pouzivany pro péci o
dospélé pojisténce. Vykon bude noveé mit stanovenou bodovou hodnotu ve vysi 50 bodt a bude
ohodnocen hodnotou bodu. Zakladni thrada za tento vykon je pro rok 2024 stanovena na vysi
52 K¢ (hodnotou bodu ve vysi 1,04 K¢), tzn. mezirocni rist o 6 %. Odchylné je uhrada
stanovena pro piispévkovou lazenskou lé€ebné rehabilitacni péci s ristem 6 % oproti thradé
roku 2023, a déle je odchylné stanovena pro odbornosti v§eobecné praktické 1ékaistvi, praktické
1€katstvi pro déti a dorost, gynekologie a détska gynekologie, kde je za vykon 09543 stanovena
navysSena hodnota bodu 1,61 K¢, uhrada ve vysi 80,5 K&, a tedy téz mezirocni rust 6 %.

Odstavec 2: Ustanoveni nové obsahuje vykony bonifikujici klinickd a n¢kterd dalsi vySetieni
a oSetfeni déti. Jedna se o tyto vykony:

09557: Novy vykon bonifikace péce o pojisténce ve véku od 12 do 18 let s bodovou hodnotou
100 bodt, stanovenou hodnotou bodu 1,04 K¢ a thradou pro rok 2024 ve vysi 104 K¢.

09556: Novy vykon bonifikace péce o pojisténce ve véku od 12 do 18 let s bodovou hodnotou
150 bodt, stanovenou hodnotou bodu 1,04 K¢ a thradou pro rok 2024 ve vysi 156 K¢.

09555: Vykon bonifikace péce o pojisténce ve véku do 6 let s bodovou hodnotou 200 bodd,
stanovenou hodnotou bodu 1,04 K¢ a thradou pro rok 2024 ve vysi 208 K¢. Tento vykon byl
upraven oproti svému dosavadnimu obsahu za ucelem systematizace bonifikaci za klinické
vySetieni.

Podrobnéji viz novelizaci vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami, pro rok 2024.

Odstavec 3: Nové je do ustanoveni zahrnuty i novy vykon ¢. 09580 bonifikujici péci na
urgentnim piijmu a v rdmci lékarské pohotovostni sluzby, v definovanych piipadech prace
v dobé pracovniho klidu nebo pracovniho volna. Vykon je hodnotou bodu 1 K¢ ohodnocen na
30 Ke¢.

Odstavec 4: Nove¢ je do ustanoveni zahrnuty i novy vykon ¢. 09990, bonifikujici péci o n¢které
osoby zbavené osobni svobody podle trestnépravnich predpist. Jelikoz jde o signalni vykon
bez bodové hodnoty, je vykon ohodnocen pevnou ¢astkou 35 K¢.

Odstavec 5: Stejn¢ jako doposud vykon 09543, vSechny zahrnuté bonifika¢ni vykony se uplatni
(s jednou definovanou vyjimkou podle odstavce 1) pouze mimo ltizkovou a jednodenni péci, a
soucasn¢ se nezapocitavaji do limitaci celkové vyse uhrady.

K§19

V segmentu Ié¢karenské péce byla uzaviena dohoda na vysi signalniho vykonu o hodnoté 25 K¢.
Dale po skonéeni hodnoceného obdobi zdravotni pojisStovna uhradi poskytovateli 1ékarenské
péce 16 K¢ za kazdé prevedeni listinného receptu (véetné receptu s modrym pruhem) do
elektronické podoby, stejné jako tomu bylo v roce 2023.
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V segmentu Iékaren dale doslo ve vefejném zajmu k navySeni uhrady za signalni vykon ve vysi
32 K¢, pficemz ¢ast tohoto navysSeni kompenzuje 1ékarndm pridéleni ¢asti obchodni piirazky
distributortim 1é¢ivych piipravka kvili jejich zvySenym nakladiim na distribuci.

Dale po dohodé s prezidentem Ceské lékarnické komory byla tthrada signilniho vykonu
dodatecné navysena v reakci na o¢ekavané zpomaleni riistu objemu 1¢kd na recept a z toho
plynouci potiebu zajisténi dostateCnych piijmt l€karen. Dle dohody tak dochdzi k navysSeni
slozky ptfijmu Iékaren skrze signalni vykon oproti pfijmiim z marzi za 1€éky, coz je dlouhodoby
cil pro stabilizaci 1ékarenského segmentu.

K § 20 a ptiloze €. 13

V néavaznosti na pilotni nastaveni tthrad jednodenni péce v roce 2023 dochdzi pro rok 2024
k dalSimu rozsifeni jednodenni péce do dalSich odbornosti. Navrhy byly konzultovany
s odbornymi spole¢nostmi a zdravotnimi pojiStovnami. Princip zavedeni jednodenni péce
zustava stejny jako v roce 2023 vcetné zptisobu nacenéni skrze CZ-DRG, ktery do Uhrady
jednodenni péce zapocitava veskeré naklady na material, vyzadanou péci, operacni saly a 1 az
1,5 nakladl na standardni oSetfovaci den (dle rezimu jednodenni péce, kdy jednodenni péce
s propusténim a pfijetim ve stejny den a jednodenni péce s prespanim maji rtizné naklady, které
je tieba odlisit).!

Piinosem zavedeni jednodenni péce do uhradové vyhlasky je sjednoceni vykazovani, podpora
provadéni péce formou jednodenni péce, vyssi bezpecnost péce pro pacienty a potencialné
uspora néakladii pro zdravotni pojistovny. Ministerstvo bude pilotni nastaveni jednodenni péce
dale vyhodnocovat.

Pro thradu jednodenni péce je stale urcena pouze péce pro pojisSténce s ASA 1 a 2 — pojisténci
s vysSim ASA nejsou hrazeni timto thradovym mechanismem a jejich uhrada je na dohod¢
platce a poskytovatele. Skore ASA oznaceno kody U54.1 a U54.2 dle MKN-10.

K§21
V souladu se zmocnénim se stanovi hodnoty bodu, vySe thrad a regulacnich omezeni na cely
kalendaini rok, a proto se nabyti i€¢innosti této vyhlasky stanovi k 1. lednu 2024.

' U jednoho vykonu bylo zdiivodu nizkého poc¢tu piipadii akutni lizkové péce piihlédnuto k aktudlnim
balickovym cenam VZP.
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Priloha: Seznam zkratek a pouzitych pojmu

ASA 1 Doplitkkovy koéd podle ,,American Society of
Anesthesiologists — pacient bez komplikujiciho
onemocnéni

ASA 2 Doplitkkovy koéd podle ,,American Society of

Anesthesiologists — pacient s lehkym onemocnénim

bez omezeni vykonosti

Casemix index poskytovatele

Ukazatel naro¢nosti hospitalizacnich ptipadi daného

poskytovatele

CT Vypocetni tomografie

CZ-DRG Klasifika¢ni systém pro akutni ltzkovou péci v CR
zaloZzeny na tzv. Diagnosis Related Groups, volné
ptelozeno skupinach klinicky pfibuznych diagnoz

DIOP Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelska péce

Dolni ¢asovy outlier

Ptipad hospitalizace, u néhoz je délka hospitalizace

pacienta pod spodni hranici rozpéti obvyklé délky

hospitalizace

ERN Z anglictiny ,,European Reference Networks
Evropska referencni sit’ pro vzacna onemocnéni

ICP Identifikacni ¢islo pracovisté poskytovatele pridélené
VZP

IVF In vitro fertilizace — um¢lé oplodnéni

KP Krit Koeficient plnéni  kritérii  poskytovani  akutni
psychiatrické péce

LPS Lékatska pohotovostni sluzba

MDC 20 Klasifika¢ni zafazeni v ramci CZ-DRG do diagnostické
kategorie 20 NaduZzivani alkoholu, 1¢kii a drog

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich
zdravotnich problémt 10. revize

MR Magneticka rezonance
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Nakladovy modifikator

Uhradovy mechanismus, ktery zohlediiuje zvy$enou
nakladovost poskytovateli poskytujicich
nejkomplikovangj$i a nejvice specializovanou péci
(ktera neni postizena v relativni vaze a zptsobuje na

urovni DRG skupin nédkladovou heterogenitu).

NIP Nasledna intenzivni péce

oD Osetfovaci den podle seznamu vykont (k uwhradé
vyuzivan v nasledné a dlouhodobé¢ lizkové péci)

ORPHA kéd Kod pro identifikaci vzécnych onemocnéni podle
databaze Orpha.net

PURO Priimérnd thrada za jednoho pojisténce v referen¢nim

obdobi

Risk-koridor

Risk-koridor reprezentuje miru nakladové heterogenity
(sme€rem nahoru i dolll), kterd zatim neni vysvétlena
pomoci CZ-DRG (napf. regiondlni cenova hladina,

vicendklady za vyuku atd.)

Tapered rate

Snizena sazba ihrady v ptipad€ nadprodukce

UzZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
\V/ 4 Vseobecna zdravotni pojistovna

ZULP ZvI1ast uctovatelny 1€civy piipravek

778 Zdravotnické zachrannd sluzba
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