Zapis z jednani o hodnotach bodu, vysi uhrad hrazenych sluZeb z veiejného zdravotniho
Y h
pojisténi a regulaénich omezeni pro rok 2023 ve skupiné poskytovatelii nasledné lizkové péce

Datum konani: 1. ¢ervna 2022
Ucastnici jednani: dle prezenéni listiny (ptiloha &. 2)

Vramci jednani pfipravné faze dohodovaciho fizeni o cenach roku 2023 ve skupiné poskytovateli
nasledné luzkové péce a dalsich zdravotnich sluzeb poskytovanych poskytovateli nasledné lizkové péce
doSlo mezi GCastniky jednani k nedohodé o uhradé zdravotni péce. Plivodné predlozené navrhy, a to
navrh ACMN a Spole¢ny navrh VZP CR, SZP CR, ANCR a SSN byly v prib&hu jednéni stazeny
v zajmu dosaZeni prostoru pro dohodu v dalsi fazi DR, a to do 15. 6. 2022.

Pro hlasovani byl predlozen jeden spoleény navrh zdravotnich pojistoven, ke kterému se v ramei jednani
ptidali zastupci ANCR, SSN a AKN. Zastupce ACMN nemél mandat pridat se ke spole¢nému navrhu,
protoze ACMN trva na 6% meziro&nim riistu. O navrhu, ktery je pfilohou tohoto zapisu bylo hlasovéno,
neziskal souhlas vSech asociaci predstaviteli lizkové péce, ucastnici nedosli k dohodé.

Hlasovani o predloZzeném navrhu

Pozn.: Hlasovdno bylo aklamaci, kdy byli jednotlivi opravnéni iicastnici za poskytovatele a za zdravotni
pojistovny vyzvani k hlasovani o predlozeném ndavrhu.

Spole¢ny navrh VZP CR, SZP CR, ANCR, SSN a AKN (piiloha ¢. 1 tohoto zpisu)

Poskytovatelé Pocet hlasii | Zdravotni pojistovny | Pocet hlasi
PRO: 3 PRO: 7
PROTI: 1 PROTI: 0
Zdrzel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani: 0

Navrh nebyl pFijat.

Ugastnici pi jednani dne 1. 6. 2022 nedosli k dohodé.
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Souhlas s vySe uvedenym znénim protokolu potvrzuji svym podpisem:

Za poskytovatele zdravotni péce:

Jméno koordinatora

Organizace

MUDr. Véclav Volejnik.

ANCR

Za zdravotni pojistovny:

Jméno

PhDr. Mgr. Jan Bodnar, LL.M.

MUDr. Jitka Vojtova

MUDr. Petr Smach

Ing. Petr Hrabak

Ing. Petr Vysko¢il

Ing. Dalibor Kien

Strdnka 2z 2



Priloha ¢. 1 k zdpisu dohodovaciho fizeni o hodnotdch bodu, vysi ihrad hrazenych sluZeb z vefejného zdravotniho
pojisteni a regulacnich omezeni pro rok 2023 ve skupiné poskytovateld ndsledné lizkové péce, dlouhodobé
liZkové péce a zvldstni lizkové péce

Spoleény navrh VZP CR, SZP CR, ANCR, SSN a AKN

DR na rok 2023
uhrada zdravotnich sluzeb poskytovanych poskytovateli nasledné lizkové péce,

poskytované v odbornych lé¢ebnych tstavech, 1é¢ebnach dlouhodob& nemocnych,
poskytovatelli vykazujicich oSetfovaci den &. 00005 podle seznamu vykond,

poskytovateld zvlastni ambulantni pé&e a zvlastni lizkové péce




Hrazené sluzby podle § 5 odst. 2

1. Uhrada nasledné lizkové péce, dlouhodobé luzkové péée, péce oSetFovaciho dne

a)

b)

c)

d)

00005 a zvlastni lizkové péce hospicového typu podle § 22a zikona

Paudalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta atyp
oSetiovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu pfislusného OD véetné reZie prifazené
k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykont, paudalni &astku, kterou se hradi
lé¢ivé pripravky podle § 17 odst. 6 zakona, vykony, kterymi se vykazuje p¥jmové a propoustéci
vySetieni, a vykony agregované do oSetiovaciho dne podle seznamu vykonu.

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

PSop 2023 = (KN * PSop 2022)

kde:

PSop 2022 je pausalni sazba za jeden den hospitalizace v roce 2022, stanovena v roce 2022
dle bodui b), ¢) a f), bez navySeni dle bodui d) a e) pfilohy €. 1, ¢asti B, odstavee 1.
vyhlasky 396/2021 Sb. pro rok 2022.

KN KN je koeficient navy$eni stanoveny v pismeni c).

KN se stanovi pro kazdou kategorii pacienta podle seznamu vykont zvlast’, a to nasledovné:

i.  Pro kategorii pacienta 1 podle seznamu vykonti se KN stanovi ve vysi 1,04,
ii.  Pro kategorii pacienta 2 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vysi 1,04,
iii.  Pro kategorii pacienta 3 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vys$i 1,04,
1v.  Pro kategorii pacienta 4 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vysi 1,04,
v.  Pro kategorii pacienta 5 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vysi 1,04.

KN definovany v pismenu c) se déale navysi o 0,003 pro dany typ OD za kazdé kritérium, které
poskytovatel v hodnoceném obdobi spliuje. Zdravotni pojistovna vyhodnoti plnéni kvalitativniho
kritéria po skon¢eni hodnoceného obdobi. Jednd se o nasledujici kritéria vazana na dany typ OD:

1. Sestra specialistka na hojeni ran — kritérium je uvazek: primérné alespon 0,4 Givazku na 120
laZek pro OD 00005 (oSetfovatelska lizka), 00022 (rehabilita¢ni lazka), 00023 (plicni lizka),
00024 (Itzka LDN) a 00030 (hospicova lazka),

2. Nutri¢ni terapeut — kritérium je uvazek: primérné alespori 0,4 uvazku na 120 lazek pro OD
00005, 00022, 00024, 00027 (détska rehabilitacni lazka), 00028 (détska plicni 1Gzka) a 00030,

3. Ergoterapeut — kritérium je uvazek: primérné alespon 1,0 Gvazku na 120 lazek pro OD 00005 a
00024,

4. Logoped — kritérium je uvazek: primérné alespon 1,0 uvazku na 120 lizek pro OD 00024,

5. Psycholog ve zdravotnictvi — kritérium je tvazek: primémé alesponi 0,4 ivazku na 120 lazek
pro OD 00005, 00022, 00024, 00030,

6. Primémy pocet ldzek na pokoji — kritérium je primér: nejvyse 2,5 lizek na pokoj pro OD 00005,
00022, 00023, 00024,



g

h)

b)

d)

7. Elektricky polohovatelna lizka — kritérium je podil: alespon 75% elektricky polohovatelnych
luzek doloZenych protokolem o bezpe&nostné technické kontrole pro OD 00005, 00022, 00023
a 00024.

U poskytovatele, ktery provedl restrukturalizaci liZek v ramci reformy psychiatrické péce podle
planu restrukturalizace, ktery byl schvalen Ministerstvem zdravotnictvi, se KN definovany
v pismenu ¢) pro OD 00021 a 00026 pro kategorie pacienta 1, 2, 3 a 4 podle seznamu vykonti navysi
o hodnotu 0,03 do 120. dne hospitalizace. Po¢et dni bude poéitan od prvniho dne piijeti na lizko
poskytovatele, véetné propustek. V piipadé, Ze hospitalizace zapo¢ala pied 1. lednem 2023, bude
délka hospitalizace po¢itana od 1. ledna 2023.

VySe paudalni sazby za jeden den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se stanovi v
hodnoceném obdobi ve vysi, ktera byla sjednana na rok 2022, navysené o 4%.

Mési¢ni pfedbézna uhrada pro poskytovatele vykazujici OD 00021 a OD 00026 bude poskytnuta ve
vysi hodnoty poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych hrazenych sluzeb za
prisluSny mésic, pficemz OD 00021 a OD 00026 budou ocenény podle pismene b) s pouzitim
hodnoty KN ve vysi 1,04. Pfedb&znou mési¢ni uhradu za toto obdobi zdravotni pojist'ovna finanéné
vyporada nejpozdéji do 180 dnii po skonéeni hodnoceného obdobi.

V piipadé poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim pojisténciim se hrada za OD stanovi podle
pismene b), c).

Uhrada naisledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce, nasledné
ventila¢ni péle a nasledné komplexni intenzivni 1é¢ebné rehabilitaéni péce

Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta atyp
oSetfovaciho dne jednotné a zahrnuje hodnotu pfislusného osetfovaciho dne podle seznamu vykont
(déle jen ,,OD) v¢etné rezie pfifazené k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu
vykonu, pausalni ¢astku, kterou se hradi 1é¢ivé ptipravky podle § 17 odst. 6 zdkona a vykony
agregované do oSetfovaciho dne podle seznamu vykont.

Vyse pausélni sazby za jeden den hospitalizace v hodnoceném obdobi se stanovi:

Pro kategorii
oD pacienta
1(resp. 0)

Pro kategorii | Pro kategorii |Pro kategorii | Pro kategorii
pacienta 2 pacienta 3 pacienta 4 pacienta 5

00015 9 551,00

00017 | 14 224,00

00020 3 750,00

00033 5 296,00

00035 4 031,00

Vykony, kterymi se vykazuji pifjmové a propoustéci vySetfeni budou hrazeny podle seznamu
vykonti s hodnotou bodu ve vysi 1,34 K¢ pro odbornost 7D8 a 1,33 K& pro odbornost 7US8.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce nad 18 let véku maximalné 90 OD
00017, poc¢itano od prvniho dne pfijeti na lizko nasledné intenzivni péée (dale jen ,,NIP*), vietné
prekladii na jin€ pracovisté NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP.



d)

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikétniho pojisténce do 18 let véku maximalng 365 OD
00017, potitano od prvniho dne piijeti na lizko NIP, véetné prekladi na jiné pracovisté NIP
poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP. Pfekro¢eni maximalniho poétu hrazenych OD 00017
na jednoho unikétniho pojisténce do 18 let véku je moZné jen s predchozim souhlasem zdravotni
pojistovny.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce maximalng 190 OD 00020, pocitano
od prvniho dne pfijeti na liizko dlouhodobé intenzivni o3etiovatelské péce (dale jen .DIOP*), v¢etné
prekladii na jiné pracovisté DIOP poskytovatele nebo jiného poskytovatele DIOP, piidemz pieklad
na jiné pracovist¢ DIOP je mozny pouze s pfedchozim souhlasem zdravotni pojistovny. Zdravotni
pojistovna miZe udélit pfedchozi souhlas s ptekrogenim limitu podle predchozi vety.

Uhrada ambulantni péce a zvlaStni ambulantni péfe s vyjimkou iuhrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlastni lizkové péce

Ambulantni zdravotni pé¢e bude hrazena dle seznamu vykont s hodnotou bodu stejnou jako
pfislusny ambulantni segment v&etné regulaénich omezeni.

Pro poskytovatele zvlastni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. ¢) zékona se stanovi vyse
uhrady podle seznamu vykonii (hradou za poskytnuté vykony podle seznamu vykonii s hodnotou
bodu ve vysi 1,23 K¢.

V piipadé¢, Ze podil pojiSténch oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténcii
v hodnoceném obdobi s nékterou z diagnéz C00 az C97, E10.3 az E10.7, E11.3 a7 E11.7, FOO az
F99, G09 az G99 nebo 160 aZ 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu
oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikétnich pojisténci v hodnoceném obdobi prekroci
25 %, navy3Suje se hodnota bodu o 0,02 K&.

Celkova vySe uhrady za vykony poskytovateli neptekroéi ¢astku, ktera se vypoéte takto:

max{PMUP, s + (Z PUMhOJ) ¥ 1,12 % KN; PByy * HBpin + KPyy)
j=1.m

kde:

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

KN je koeficient navyseni, ktery nabyva hodnoty 1,02 v pfipadé, Ze podil poétu osetienych a zdravotnf
pojistovnou uznanych unikétnich pojisténcii v hodnoceném zdravotni pojistovnou uznanych
unikatnich pojiSténcl v hodnoceném obdobi s nékterou z diagnéz C00 az C97, E10.3 az E10.7,
EI1.3 azE11.7. FOO az F99, G09 az G99 nebo 160 az 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci
na celkovém poCtu oletfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikétnich pojisténci
v hodnoceném obdobi prekro¢i 25 % a hodnoty 1,00 v ostatnich pripadech.

PBy, Je celkovy poCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodi
v hodnoceném obdobi.

HBp,in  je minimélni hodnota bodu, ktera se stanovi ve vy$i 0,91 K¢&.

KPy, Jje hodnota korunovych polozek v hodnoceném obdobi.
max funkce maximum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.
j nabyva hodnot 1 az m, kde m je poet unikatnich pojisténcii ofetfenych v hodnoceném obdobi.

PMUP,; je primé&mé mési¢ni (thrada za unikatniho pojisténce v referenénim obdobi vypoétens jako:
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h)

Uhr?‘ef
Zizl...nPUMref,i

PMUP,,; =

kde:

Uhr,er  je celkova uhrada poskytovateli za vykony, véetné zvlast Gctovaného materialu a zv1ast
uctovanych lé€ivych pripravki v referenénim obdobi vypoétena dle vyhlasky ¢. 428/2020 Sb.
pro rok 2021.

PUM,¢f; Je pocet vykazanych kalendainich mésici, v nichz byly poskytovany unikatnimu pojisténci
zdravotni sluzby v referenénim obdobi.

i nabyva hodnot 1 az n, kde n je podet unikétnich pojisténcii odetienych v referenénim obdobi.

U poskytovatele, u kterého nelze vysi referen¢nich hodnot stanovit z divodu, ze poskytovatel v
pribéhu referen¢niho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo poskytovatel hrazené sluzby
poskytoval pouze v ¢asti referenéniho obdobi, pouZije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu
celkové vyse uhrady referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovateli.

Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném nebo referenénim obdobi hrazené sluzby 30 a méng
pojisténcim piisludné zdravotni pojistovny, vypodet celkové vyse thrady podle pismene b) se
nepouzije.

Zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referenénim obdobim
se sjednaji ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou véetné souvisejicich zmén ve
vypoctu thrad.

Mesicni pfedb&zna uhrada se poskytne poskytovateli ve vy3i jedné dvanactiny 113 % uhrady
zareferentni obdobi. Pfedbézna thrada za hodnocené obdobi se finanéné vypoiada v ramci
celkového finan¢niho vypofadani, véetné regulaénich omezeni, a to nejpozdéji do 180 dnil po dni
skonéeni hodnoceného obdobi.
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