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ZDRAVOTNI SYSTEM V CR L‘. i .?\

A System povinného zdravotniho pojistéeni — statutarni povinne
individualni zdravotni pojisteni
A Klicova legislativa:
A zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisegjicich zakonu, v platném znéni
A zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, v platném
zneni
A zakon €. 551/1991 Sb., o V8eobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, v
platném znéni

A zakon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojiStovnach, v platném zneni

A zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v
platném znéni (zakon o zdravotnich sluzbach)

A zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni

A zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbe, v platném znéni

A zakon €. 378/2007 Sb., o IéCivech, ve znéni pozdéjSich predpisu

A zakon €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich, ve znéni pozdéjSich predpisu

szr



FINANCOVANI SYSTEMU VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI

A Pluralitni systém verejneho zdravotniho pojisténi

O Vseobecna zdravotni pojiStovna

O Zamestnanecke a resortni zdravotni pojistovny
A Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna (RBP)
A\ Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (ZPMV CR)
N\ Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS)
O Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancu bank, pojisStoven a stavebnictvi (OZP)
A\ Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (CPZP)
A\ Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP CR)

Nazev Stav
................. L Potet |k b
| Vseobecna 1 6160150 569 |
| Vojenska 706 871 6,5
| Ceska primyslova || 1291665 11,9 |5
:| Oborova 752 983 7.0 [
| SKODA MB | 144669 3]
4 Vnitro 1341791 124
| 213 [{Revimi i 430310 0]

| Celkem b 10828439] 100,0 | A
______________________________________________________________________________________________________________ A



FINANCOVANI SYSTEMU VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI

A Systém povinného zdravotniho pojisténi — statutarni povinné individualni
zdravotni pojisteni
A\ Pojistné — procentem ze mzdy/platba za statni pojisténce/OSVC/OBZP
N TFi typy platcu pojistného:
A Zaméstnavatel (odvadi pojistné za zaméstnance)
A Stat (odvadi pojistné za urcité skupiny osob)
A Samotny pojisSténec:
A osoba samostatné vydéle¢né Cinna (odvadi ¢astku odvozenou z pfijmu z vlastni samostatné
vydéleéné Cinnosti)
A\ osoba bez zdanitelnych pfijmu (odvadi pojistné v minimalni vysi, osoba, za kterou neplati pojistné
zameéstnavatel ani sfat a neni ani samostatné vydélecné €inna)

A Minimalni vySe zdravotniho pojisténi je vypocitana jako 13,5 % z platné ,
minimalni mzdy, v ostatnich pripadech se vypocitava stejnym procentem z hrube
mzdy zamestnance nebo z hrubeho prijmu osoby samostatné vydelecne Cinne:

A Zameéstnanci — 13,5 % z prijmu pojisténce (4,5 % plati pojisténec, 9 % plati
zameéstnavatel);
O Osoby samostatné vydéleéné ¢inné — 13,5 % z pfijmu (50 % danoveho zakladu;

A Statnj pojisténci — vybrané skupiny pojisténcu (déti, studenti, duchodci, matky na
materske dovolené aft[p.) — meni se dle vyvoje p,rumer_nvevm,zd%/, moznosti statnino
rozpoCtu a financni bilance verejného zdravotniho pgjl?tenl (13,5 % z vymérovaciho

y

zakladu, ktery je stanoven v prisluSném narizeni via
A



FINANCOVANI SYSTEMU VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI

A Pojistenec zdravotni pojistovny v ramci systému verejneho
zdravotniho pojisténi

A od narozeni/ziskani trvalého pobytu do umrti/zaniku trvalého pobytu (bez ohledu na
statni obCanstvi této osoby)

A moznost odhladeni pfi dlouhodobém pobytu mimo CR

A\ osoba, ktera trvaly pobyt na tzemi CR nema, se stava ugastnikem zdravotniho
pOjIStenI pouze v obdobi, ve kterem je zaméstnana u zaméstnavatele se sidlem na
uzemi CR a pracovnepravnl vztah je uzavien podle pravnich predpisti CR.

A strpéni tzemi CR (azylanti, valeéni uprchlici)

AN Zdravotni pojisténi v CR je druh zakonného poijisteni, na jehoz zaklade je
zdravotni pojistovnou hrazena Iékarska pecCe poskytnuta pojistenci.
Zdravotni pojisteni nema charakter komercniho pojisteni a nevznika tedy
na zakladé smilouvy, ale podle zakona.

A Clanek31 LZPS: ,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. ObCané maji na
zaklade verejneho pojistéeni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomucky za podminek, které stanovi zakon."”
AV
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ZA KOHO PLATI POJISTNE STAT

AN Nezaopatirené déti (nevydélecné Cinné déti do 26. roku véku)

O Pozivatelé duchodu

N Osoby starSi 26 let studujici prvné v doktorském studijnim programu
A Prijemci rodicovskeho prispevku

N Zeny na matefské nebo osoby na rodi¢ovské dovolené

AN Osoby pobirajici penézitou pomoc v materstvi

AN Uchazeci o zaméstnani (nezamestnani v evidenci uradu prace)

N Osoby pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi a osoby s nimi spoleCné
posuzovane

N Osoby prevazneé nebo uplné bezmocné a osoby o né pecujici

N Osoby ve vykonu zabezpecCovaci detence nebo vazby, osoby ve vykonu trestu
odneti svobody nebo osoby ve vykonu ustavniho ochranneho IéCeni

A\ Cizinec, kterému bylo udéleno opravnéni k pobytu na izemi CR za téelem

poskytnuti doCasné ochrany
AVZ
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KOLIK PLATI POJISTNE STAT

AN Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na verejném zdravotnim pojisteni

AVymerovaci zaklad je definovan v zakone — aktualnée platl ze Castku
vymerovamho zakladu maze Vlada CR zménit svym nafizenim vzdy do
30. Cervna, a to s ucinnosti k 1. lednu roku nasledujiciho (prihlizi pritom k
vyv01| prumerne mzdy zvefejiované CSU, k moZnostem statniho rozpoétu
a k vyvoji financni bilance systemu v.z.p.

Vymeérovaci
zaklad

Vymeérovaci

Rok zéklad

Pojistné Rok Pojistné

2003 3 458 Kc 467 K¢ Do 5/2020 7 903 Kc 1067 K¢

2016 6 444 K¢ 870 K¢ 2021 13 088 K¢ 1767 KcC

2022 14 570 K¢ 1 967 K¢

7 177 KC C ?/2022 Xxx K¢ @ 1767 K¢




KOLIK PLATI POJISTNE STAT

Celkove pFijrmy

Fojistné od jeho platcu

Platba za statni pojisténce

Podil platby za statni pojiEténce na celkowych plijmech

2017 284 8 mid. K 216, 3 mid, KL B5.3 mid. KE 2203 %
2018 3098 mid. Kt 278 mid. KE B84 mid. KE 2208 %
2019 S35 mid. K 2557 mid. ki 718 mid. K 2166 %
2020 358.0 mid. K& 256,53 mid, KE 973 mid. KE 2718 %
202 A07) mid, KL 2758 mid. KL 263 mid. K 3102 5
2022 (pregikce) | 4288 mid KE 2954 mid. KE 2] mild. KE 3000 %
2023 (odhad) A58,7 mhd. K& 2148 mid. kE (39,7 mid. KL 346 %
2024 {odhad) 477 mid. KL F221mid. KE 1459 mild. K& 30.58 %
2025 {odhad) 493 mid. K 3402 mid. KE 148,58 mid. KE 3018 %

(Pozm: WV abulce nejsou specifikonany ostatni pfipmy systemu vefeineho zdravotniho popistén:,

Zdrof Ministerstvo finand CR

szr
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POJISTNE NA ZDRAVOTNI POJISTENI

A Pojistné se plati v Ceske mene (dle zakona):
A\ na udet zdravotni pojistovny vedeny u poskytovatele platebnich sluzeb (CNB)

A vyplacenim v hotovosti zameéstnanci prislusné zdravotni pojistovny poverenému
prijimat pojistné

O Prerozdelovani pojistneho
A Zvlastni ucCet v.z.p., ktery zfizuje a spravuje podle zakona VZP
A Predmetem prerozdélovani je pojistné vybrané vSemi zdravotnimi pojistovnami a
prijmy zvlastniho uctu, kterymi jsou

A celkové platby statu za pojisténce, za néz je pojisténcem stat,
A jina plnéni, ktera jsou podle zakona prijmem zvlastniho uctu,
A uroky pfipsané na zvilastni ucet,
A\ Zalohy na pojistné OSVC

A Prerozdélovani se se provadi podle indexu a podle nakladnych hrazenych sluzeb

szr



PREROZDELOVANI POJISTNEHO NA ZDRAVOTNI POJISTENI

AUgel:
O vyrovnat rozdily, které jsou mezi jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami jak na strane

vysSe pfijmua od platcu, tak na strané vySe nakladu na zdravotni sluzby hrazené z
verejného zdravotniho pojisteni

N prerozdélovani pojistného ma za ukol udrzet urcitou miru solidarity pojisténcu s

LI 4. "4 4

nemocnymi

A Pojistne vybrané jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami podléha
prerozdélovani jiz od 1. ledna 1993 (vznik v.z.p.) => nedostateCné — jen
poCet a vék pojisténcu, za které hradi pojistné stat — byla prerozdélovana
jen €ast pojistného (60 %) — nebyla zohlednéna nakladovost pojisténcu

ANO0d 1. ledna 2005 — prerozdélovani 100 % vybraného pojistného, jehoz
kritériem byla nakladovost pojisténcu dle véku a pohlavi, spolu se
zavedenim kompenzace rizika

szr



PREROZDELOVANI POJISTNEHO NA ZDRAVOTNI POJISTENI

A0d 1. ledna 2018 se preslo na model tzv. PCG prerozdélovani —
zohlednéni chronicky nemocnych pacientu — pouzivaji se dva ruzné
mechanismy, rizene samostatnymi a oddelenymi kriterii:

A Prerozdélovani pojistného podle nakladovych indexd vékovych skupin a
farmaceuticko-nakladovych skupin pojisténcu
A Do urcité miry zachovava solidaritu na strané vydaju za zdravotni sluzby hrazené z
vefejného zdravotniho pojisténi v ramci zvolenych 38 skupin pojisténcu a Iépe
zohledniuje chronicky nemocné pacienty.
N Prerozdélovani podle pojisténcul, za néz byly zdravotnimi pojistovnami uhrazeny
zvlast nakladné hrazene sluzby
A Jedna se o ¢asteCnou kompenzaci u pojisténcu s nejvyssim zdravotnim rizikem.
A Nakladnymi hrazenymi sluzbami se rozumi hrazené sluzby poskytnuté pojisténcum, u
nichz vysSe uhrady pfislusnou zdravotni pojiStovnou za jednoho pojisténce prekrocila
v jednom obdobi prerozdelovani ¢astku odpovidajici soucCtu pfijmu zdravotni pojistovny
na tohoto pojisténce z prerozdélovani podle indexu a zajistovaci konstanty.
A Uhrady za nakladné pojisténce jsou pFispévkem pojistovnam na drahé pojisténce, a
to s ohledem na jejich zdravotni stav napfi€¢ vékovymi skupinami. Jedna se o solidaritu
v ramci nadmeérného vyskytu zdravotniho rizika a dale o zajisténi pojistoven proti
nadprumérnému vyskytu drahych pojisténcu, ktery by vedl k finanénim problémum dané

pojisStovny.
A\ vz



PREROZDELOVANI POJISTNEHO NA ZDRAVOTNI POJISTENI

A Prerozdelovani — meésicni prerozdélovani pojistného jednotlivym zdravotnim ]
pojistovnam Podle nakladovych indexu vekovych skupin a farmaceuticko-nakladovych
skupin a podle korekci pro soubeh skupin

A Farmaceuticko — nakladova skupina — skupina, do niz jsou podle spotfeby léCivych
pripravku zarazeni pojistenci s onemocnénim v chronickem stadiu

A Nakladovy index vékové skupiny a farmaceuticko-nakladové skupiny - jak se v
primé souvislosti s prislusnosti pqg)stenc_g do daneé skupiny liSi predpokladané rocni
naklady na hrazene sluzby takového pojistence oproti Vpredﬁokladanym,prumggnym
rocnim nakladum na jednoho pojisténce v systému verejného zdravotniho pojisténi.

A Néklad,ovP'/ index pojisténce vyjadruje, kolikrat se predpokladané roCni naklady na
hrazené sluzby daného pojistence lisi od predpokladanych prumernych rocnich nakladu
na jednoho pojistence v systému verejneho zdravotniho pojisteni.

A Zajistovaci konstanta, ktera slouzi ke stanoveni hranice nakladovosti pojistence, pri
jejimz prekroceni jsou zdravotnim pojistovnam za prislusneho pojistence hrazeny
prostredky v prerozdelovani podle nakladnych hrazenych sluzeb, a pro stanoveni vyse

prostredku z prerozdeélovani podle nakladnych hrazenych sluzeb, ktera zdravotnim
pojistovham za tyto pojistence nalezi.
AVZ
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A4 V 4

PREROZDELOVANI POJISTNEHO NA ZDRAVOTNI POJISTENI

. T B e et EETTT R

I Cislo I Kéd I Nézev I Definiéni skupiny 1lédiv I Wyrazovaci I
I I I I I pravidla I
I-------I-----I--------------ccmmeeee-J-mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm e — [ - e e e e - =T
I 1 I THY I Poruchy 5titné Zlazy I H@3A, Ha3B I I
I-------1-----1-------- - --------------J------------------------- I -1
I 2 I PSY I Antipsychotika, I Ne5SA mimo (NOSALE3, I I
I I I Alzheimerova choroba, I NESANGL), NOGDA, I I
I I I lécba zavislosti I NeeDXal, Ne7BC51 I I
I-------1-----1-------- - --------------J------------------------- I -1
I 3 TIDEP I Lécba antidepresivy I NEBA I ne, pokud I
I I I I I zaroven PSY I
I-------I-----I--------------ccmmeeee-J-mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm e — [ - e e e e - =T
I 4 I CHO I Hypercholesteroclemie I C18 mimo (Cl8ACE1, I ne, pokud I
I I I I C1eBxa3) I zaroven DM1, I
I I I I I M2, DMH I

] iy, QUpupup R |

I &5 TIDMH I Diabetes s hypertenzi I Al2 a zdroven C82 mimo I ne, pokud I

I I I I (Ce2Kx, CO2CAR4), Ca3 I zaroven DM1 I
I I I I mimo (C@3CAG1, Ce3Daad), I I
I I I I Ce7, CeB8 mimo (CesChae), I I
I I I I €89 mimo (CA%0XE4) I I
e e e il B |
I B I COP I TéZké astma, I RB3AC1E, RaZBB I ne, pokud I
I I I chronické obstrukéni I I zaroven PAH 1
I T I choroba plic I I I
Rl K Rl et e |
I 7 I AST I Astma I R@3 mimo (RO3AC13, Ra3BB, I ne, pokud I

szr
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PREROZDELOVANI POJISTNEHO NA ZDRAVOTNI POJISTENI

a) Nakladové indexy vékovych skupin a farmaceuticko-nakladovych skupin

akladové indexy vEkovych skupin:

QAR JE R, 1
I Cislo skupiny I Nakladowy I Cislo skupiny T Nakladowy I
I (muzij: I index I {(Zeny): I index I
QAR 2SR, 1
I 1 I a,7926 I 2 I &,5423 I
N U S S 1
I 2 I -&, 5897 I 21 I -&, 5659 I
QAR 2SR, 1
I 3 I -&,5999 I 22 I -&,6583 I
QAR 2SR, 1
I 4 I -8,56168 I 23 I -2, 5818 I
SRR R, S I
I 5 I -8,58427 I 24 I -&,5895 I
QAR 2SR, 1
I & I -8, 7183 I 25 I -&,5422 I
N N S S 1
I 7 I -, 7aal I 2 I -&,4135 I
QAR 2SR, 1
I 3 I -8,8735 I 27 I -&,3593 I
N U S S 1
I g I -&, 6448 I 28 I -2,4212 I
QAR 2SR, 1
I 1a I -8,8a51 I 28 I -&,4667 I
QAR 2SR, 1
I 11 I -@, 5357 I 38 I -2, 4898 I

/szr



PREROZDELOVANI POJISTNEHO NA ZDRAVOTNI POJISTEN

MNakladoveé indexy farmaceuticke-n
[--—== e =

I Cislo skupiny

1@
11
1z

13

14

Kod skupiny

G

LA

THY

PSY

D

EP

CHO

DMH

Cop

A5T

orM2

E

C

PI

RO

KVS

THF

R

EU

e

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
-eT---
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

akladovych skupin:
o T

Nakladovy index

@,2245

@,2533

1,9503

@,865%9

@,2838

1,0344

1,8142

d,8682
64561
13813
6,082
15600
14,2068
0,903

o ——

i i i i i i i i i i i
i i i i i i i i i i i
CI = T = B = B = B S I = D e B = I o B = T = I = T = T = O e B = B = R e T = T = I = I = T e T = T = IR = O o N B o I o I |
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PREROZDELOVANI POJISTNEHO NA ZDRAVOTNI POJISTENI

AN Mésiéni prerozdéleni podie indext
A Zdravotni pojistovny sdeéli do osmeho dne kalendarniho mesice spravci zvlastniho
uctu:
A Podty svych pojisténcu v jednotlivych vékovych skupinach a farmaceuticko-nakladovych
skupinach k 1. dni v mésici, v€etné kombinace téchto skupin
O Pocty svych pojisSténcu, za které je platcem stat
O VySi pojistného vybraného za predchozi kalendarni mésic
A Vyse uvedené pocty platné k prvnimu dni kalendarniho mésice predchazejiciho o 3
meésice prislusné prerozdélovani
A Spravce zvlastniho uctu oznami do 15. dne kalendarniho mésice kazdé zdravotni
pojistovné celkovou ¢astku, ktera na ni pfipada z prerozdélovani podle indexu

A Celkovou Castku tvori podil na standardizovaného pojiSténce, vynasobeny poctem
standardizovanych poijisténcu prislusné zdravotni pojistovny, vynasobeny poctem
standardizovanych pojisténcu prislusné zdravotni pojistovny

O Pocet standardizovanych pojisténcu prislusné zdravotni pojisStovny se stanovi jako
soucet nakladovych indexu vSech jejich pojisténcu

A Podil na standardizovaného pojiSténce se stanovi tak, ze se ¢astka urCena k
prerozdélovani v kalendarnim mésici, snizena o celkovou ¢astku mésicnich zaloh pro
takovy kalendarni mésic z prerozdélovani podle nakladnych hrazenych sluzeb, vydeli

celkovym poctem standardizovanych pojisténcu vSech zdravotnich pojistoven.
AVZ
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PREROZDELOVANI POJISTNEHO NA ZDRAVOTNI POJISTENI

A Prerozdéelovani podle nakladnych hrazenych sluzeb

O Nakladnymi hrazenymi sluzbami se rozumi hrazené sluzby poskytnuté pojisténcim,
u nichz vyse uhrady prislusnou zdravotni pojistovnou za jednoho pojistence
prekrocila v jednom obdobi prerozdélovani Castku odpovidajici souctu prijmu
zdravotni pojistovny na tohoto pojiSténce z pferozdélovani podle indexu a
zajiStovaci konstanty (dale jen "nakladny pojisténec")

A Zdravotni pojiStovna ma narok na uhradu kompenzace za nakladné hrazené sluzby,
ktera tvori:

O 80 % castky, o kterou naklady na nakladné hrazené sluzby prekroCi Castku podle
odstavce 1, nejvyse vSak Castku ve vysi Ctyfnasobku zajistovaci konstanty, a dale

O 95 % Castky, o kterou naklady na nakladné hrazené sluzby prekroCi soucet
Sestinasobku zajiStovaci konstanty a prijmu zdravotni pojiStovny na prislusného
pojisténce z prerozdélovani podle indexu

O Kompenzace za nakladné hrazené sluzby se poskytuje formou mésicnich
zalohovych plateb a roCniho vyuctovani po skonceni prislusného kalendarniho roku

A Spravcee zvlastniho uctu oznami do patnactého dne kalendarniho mésice vSem
zdravotnim pojistovnam vysi mésicni zalohy, ktera na né pripada z prerozdélovani
podle nakladnych hrazenych sluzeb

szr



PREROZDELOVANI POJISTNEHO NA ZDRAVOTNI POJISTENI

A Dozor nad prerozdéelovanim
A\ Na dodrzovani pravidel prerozdelovani a hospodareni se zvlastnim uctem dohlizi
Dozorci organ. Cleny Dozorc€iho organu jsou
A 1 zastupce jmenovany Ministerstvem financi,
A 1 zastupce jmenovany Ministerstvem zdravotnictvi,
A 1 zastupce jmenovany Ministerstvem prace a socialnich veci,
A\ 1 zastupce povéfeny VSeobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky a

A 1 zastupce z kazdé dalSi zdravotni pojiStovny povéereny zdravotni pojistovnou, kterou v
Dozor€im organu zastupuije.

A VZP
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PREROZDELOVANI POJISTNEHO NA ZDRAVOTNI POJISTENI

e e n s o e s e e e e —

2022 1/2022 2/2022 32022 4/2022 5/2022 /2022

Vieobecna zdravotni pojisfovna CR (111) 14 443 191 13 751213 12 293 063 12 438 148 13 734 BE6 13 438 641
Vojenska zdravotni pojisfovna €R (201) 1852202 1772582 1602378 1613183 1754074 1708507
Caska primyslova zdravotni pojisfovna (205) 2904715 2713838 2463341 2455145 2654906 2623649
Oborova zdravatni poj. zam. bank, poj. a stav. (207) 2143426 2056056 1856671 1897034 2277692 2114 799
Zaméstnanecka pojisfovna Skoda (209) 472548 393351 354570 348375 378875 530701
Zdravotni pojisfovna ministerstva wnitra €R (211) 3645037 3433130 3075774 3115575 3403316 3 299519
REP, zdravotni pojisfovna (213 B47 184 785778 723571 717288 77ROG9 767274

Celkem zaméstnaneckeé zdravotni pojistovny

11 B65 113 11 154 73510076 306 10 147 500 11 246931 11 045 548

Celkem zdravotni pojistowny 26 308 304 24 905 948 22 369 360 22 SBS 647 24 981 817 24 484 189

2022 12022 22022 | 32022 4 2022 @ 5/2022  6/2022

ViEeobecna zdravotni pojisfovna R (111) 22543 309 21 680631 20 2B5 062 20867 668 22 272 759 22 005 645
Viojenska zdravotni pojistovna CR (201) 2415898 2321082 2172101 2205914 23483891 2314 719
Ceska priimyslovd zdravotni pojiEfovna (205) 4153139 3995973 3745636 3791445 4043340 3998 0R3
Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav. (207) 2424 831 2329462 2182044 22236050 2382357 2 363 535
Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209]) 02520 481576 451 149 456173 436 4497 431 194
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra R (211} 4 608 4432433 4147555 4199414 4481405 4419 712
RBP, zdravotni pojistowna (213] 1439106 13834512 1296967 1315286 1405504 1389363

Celkem zaméstnanecké zdravotni pojistovny

Celkem zdravotni pojistovny

15544 522 14 945 03E:13 985 451 14 191 837 15153 494 14 966 604
33 087 B32 36 625 669 34 280 514 35 059505 37 426 253 36 972 249

szr



PRIJMY ZDRAVOTNIHO SYSTEMU A CO DAL?
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PRIJMY ZDRAVOTNIHO SYSTEMU A CO DAL?
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JAKA JSOU PRAVA POJISTENCE (PODLE ZVZP)

A Pravo na vybér zdravotni pojiStovny, neni-li stanoveno jinak

A Pravo na vybér poskytovatele zdravotnich sluZzeb na izemi CR, které je ve smluvnim
vztahu ? prislusnou pojistovnou (v pripadé registrujiciho poskytovatele jednou za ffi
mesice

A Pravo na Casovou a mistni dostupnost

A Pravo na poskytnuti hrazenych sluzeb v rozsahu a za podminek stanovenych zakonem
(poskytovatel nesmi prijmout za tyto sluzby uhradu)

A Pravo na vydej pfedepsanych zdravotnickych prostiedkd, légivych pfipravk( a PZLU
hrazenych z v.z.p.

A Pravo na poskytnuti zdravotni pecCe hrazené v rozsahu a za podminek stanovenych timto
zakonem souvisejici s onemocnenimi s velmi nizkym v sléy,tem v populaci ve smyslu
pfimo pouzitelného pravniho pfedpisu Evropské unie’®® (dale jen ,vzacna onemocnéni*),

v

vcetné |éCivych pFipravku pro vzacha onemocnéni, hrazenych podie zakona

D Plrévvbo,nﬁ poskytnuti informaci od zdravotni pojiStovny o jemu poskytnutych hrazenych
sluzbac

A Pravo podilet se na kontrole poskytnuté zdravotni péCe hrazené zdravotnim pojistenim
A\ Pravo na uhrazeny &astky presahuijici limit pro doplatky za 1égivé piipravky a PZLU

A Pravo na nahradu nakladu, které vynalozil na neodkladnou zdravotni Bééi cerpanou v
cizine, a tq %ouze do vyse stanovene pro uhradu takove pece, pokud by byla poskytnuta

na uzemi C
szr



JAKA JSOU POVINNOSTI POJISTENCE (PODLE ZVZP)

A PInit oznamovaci povinnost (zamestnani, zmena zdravotni pojistovna aj.)
A Hradi pojistneé, pokud neni stanoveno jinak

AN Poskytnout soucinnost pri poskytovani hrazenych sluzeb a kontrole
prubéhu individualniho IéCebného postupu a dodrzovat poskytovatelem
stanoveny leCebny rezim

A Podrobit se na vyzvani preventivnhim prohlidkam, pokud tak stanovi zakon
nebo obecne zavazné predpisy

A Dodrzovat opatreni smerujici k odvraceni nemoci
AVyvarovat se jednani, jehoz cilem je vedomeé poskozeni vlastniho zdravi

ADalsi (zména jména, ztraty prukazu pojisténce, platit regulacéni
poplatky...)

szr



JAKA JE ROLE ZDRAVOTNI POJISTOVNY?

O Provadét verejné zdravotni pojistéeni
A Vybirat pojistné od platcu pojistného x hradit za hrazené zdravotni sluzby svym
smluvnim partnerum

A Spravovat financni prostredky s pécCi fadného hospodare

A Hlavni role:

A Zajistit syym pojisténcim poskytovani hrazenych sluzeb, které jsou mistné a Casove a
dostupné=> smluvni politika (tvorba sité smluvnich poskytovatelu)

A Hradit smluvnim poskytovatelu za hrazené zdravotni sluzby ve smluvné sjednanych
lhatach a ve stanovené/dohodnuté vysi => uhradova politika

A Aktivni role pri tvorbé koncepce hrazenych sluzeb — rozvoj organizace zdravotniho
systému vCetneé podpory prevence => zdravotni politika

O Poskytovani informaci o pojisténcum o jim posk[)(/t_nutym zdravotnim sluzbam (napr.
vypis Cerpané hrazené pece) => komunikace s klienty

A Zajisténi vraceni preplatku pii dosazeni limitu zapo itatelnych doplatkd na 1éCivé
pripravky a potraviny pro zvilastni lékarske ucely

N Zajisténi refundace nakladu na hrazené sluzby poskytnuté v ¢lenskych zemich EU na

zakladé tzv. koordinacnich narizeni
A/c\



HRAZENE SLUZBY Z V.Z.P.

N Uhrada veskeré zdravotni péée za rok — 97 % z vybranych finan¢nich prostiedkd
(cq_av.t,B % J;jou na pokryti provoznich nakladu na zajisténi chodu zdravotnich
pojistoven

AN Zdravotni péce hrazena dle zakona €. 48/1997 Sb.:

PIné hrazena => akutni i nasledna luzkova pécCe, ambulantni péCe vSech typu v rozsahu
stanoveném zakonem:;

« (CasteCné => vybrané typy zdravotni péce, jako je napr. stomatologie, lazeriska pece;

* Doplatky na Iéky a zdravotnicke prostredky;

» Péce nehrazena — akupunktura, homeopatie, kosmetické zakroky a vykony zdravotni pece
poskytované z jinych nez IéCebnych duvodu (napf. prohlidky k ziskani ridiCského
opravneéni, kosmetické operace — prsni a jiné implantaty, liposukce, dalSi upravy vzhledu);

AN Zdravotni péce je poskytovana v potrebném rozsahu podle zdravotniho stavu
pacienta, nikoliv podle vyse jeho prispevku do systému verejneho zdravotniho
pojisteni (princip solidarity)

AN Zdravotni péce je primarné hrazena pouze ve smluvnich zdravotnickych )
zarizenich dané zdravotni pojistovny (nejvétsSi smluvni pokryti celé sité v CR ma

VZP) - s vyjimkou nutné a neodkladné péce (urazy, akutni stavy, neodkladné
porody apod.)
AV
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HRAZENE SLUZBY Z V.Z.P.

A Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem
zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav, nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud:

A odpovidaji zdravotnimu stavu pojistence a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim dosazeno, a jsou
pro pojistence pfimérene bezpecné

A jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky Iékarske vedy,
A existuji dukazy o jejich u€innosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani.

N Ze zdravotniho pojisténi se hradi pfedevsim zdravotni sluzby poskytnuté na tzemi CR s
vyjimkami uvedenymi v zakoné

O Hrazené sluzby — rozsah a podminky stanoveny zakonem:

A zdravotni péce preventivni, dispenzarni, diagnosticka, leCebna, lekarenska, klinickofarmaceuticka,
leéCebne rehabilitacni, lazenska |ecebné rehabilitacni, posudkova, oSetrovatelska, paliativnia
zdravotni pece o darce krve, tkani a bunék nebo organu souvisejici s jejich odbérem, a to ve vSech
formach jejiho poskytovani podle zakona o zdravotnich sluzbach,

O poskytovani leCivych pripravkl, potravin pro zvlastni Iékarske ucely, zdravotnickych prostredku a
stomatologickych vyrobku,

A preprava pojisténcu a nahrada cestovnich nakladd,

A odbér krve a odbér tkani, bunék a organu urCenych k transplantaci a nezbytné nakladani s nimi
(uchovavani, skladovani, zpracovani a vySetreni),

A preprava zijicinho darce do mista odbéru a z tohoto mista do mista poskytnuti zdravotni péce
souvisejici s odbérem a z tohoto mista a nahradu cestovnich nakladu,

A\ preprava zemrelého darce do mista odbéru a z tohoto mista,

A\ preprava odebranych tkani, bunék a organd,

A prohlidka zemrelého pojisténce a pitva vCetne prepravy,

A pobyt privodce pojisténce ve zdravotnickém zafizeni lGZkové péce,

A zdravotni pécCe souvisejici s téhotenstvim a porodem ditéte, jehoz matka pozadala o utajeni své

osoby v souvislosti s porodem;
AVZ
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DOSTUPNOST HRAZENYCH SLUZEB

Mistni a éasova dostupnost (nafizeni Vlady CR &. 307/2012 Sb.)

O Mistni dostupnost — urcCuje, v jakem beznem dojezdovem Case museji byt pro
pojistence k dispozici jednotlivé druhy péce:
A do 35 minut — zakladni okruh zdravotni péCe — prakticky lékar, prakticky Iékar pro déeti a
dorost, gynekologie a porodnictvi, zubni lIékar, Iékarna;

A do 60 minut — luzkova péce, ARO, JIP, chirurgie, neonatologie, détskeé |ékarstvi, vnitfni
|ékarstvi, dlouhodoba péce;

N\ Casova dostupnost — stanovi maximalni ¢ekaci dobu na planované zakroky, napf.:
A nahrada kyc€elniho kloubu — max. 52 tydnu;
N operace katarakty — max. 30 tydnu;
A mamografické vySetfeni — max. 6 tydnu;
A magneticka resonance — 5 tydnu;

N\ Cekaci doby neplati v pfipadech akutni potfeby daného zakroku — Urazy, komplexni
vySetreni pro rychlé stanoveni diagndzy — sonografie, magneticka resonance atp.

O Kvalita zdravotni péce

O Personalni vybaveni zdravotnickych pracovist - vyhlaska €. 99/2012 Sb. stanovuje
nezbytné pocty a kvalifikaci pracovniku v jednotlivych oborech ambulantni i lGZkové péce;

O Vécné a technické vybaveni zdravotnickych pracovist — vyhlaska €. 92/2012 Sb. stanovuje
typ a mnozstvi pfistroju a zdravotnického vybaveni jednotlivych typt péce, v€. minimalni
poctu lGzek v dané odbornosti; VZP




/& rvonironsions  ANALYZA MISTNi DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNICH SLUZEB

CESKE REPUBLINY

Zdravotni sluzba:

vieobecné praktické lékafstvi (odb. 001)

Maximalni dojezdova doba dle nafizeni vlady nﬂjEIdﬂ"fé doba {\" min.}

€, 307/2012 5b. o mistnl a fasove dostupnost]

zdravotnich sluZeb je stanovena na 35 minut. - 00:00-05:00

Maximalni dojezdovou dobu 35 minut 3 - 05:01-10:00

nespliuje: :  been B 10:01-15:00

- 0,12 % Gzemi . 15:01-20:00

= 0,00 % obyvatelstva 20:01-25:00
25:01-30:00

~ 30:01-35:00
B 3s5:01-

*  mista poskytovani zdravotnich sluieb
o 20 40km

obce nad 10 tis. obyvatel

— hlavni silnicni sit
N/ krajské hranice Data ArcCR 500, databaze VZP (R k 1.1.2019



/4\3 somvonironsions  ANALYZA MISTNI DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNICH SLUZEB

CESKE REPUBLIKY Dojezdova doba (v min.)

B 00:00-05:00
" 05:01-10:00
' 10:01-15:00

Zdravotni sluzba:
kardiologie (odb. 107)

Maximalni dojezdova doba dle nafizeni viady

£. 307/2012 5b. o mistni a fasové dostupnosti ) .
rdravotnich slufeb je stanovena na 60 minut. 15:01-20:00
Maximalni dojezdovou dobu 60 minut 20:01-25:00
nespliiuje: 25:01-30:00
- 0,06 % dzemi e A i e sy . 30:01-35:00
- 0,00 % obyvatelstva i T e if =

A il T, - ' AL 35:01-40:00

Y 40:01-50:00
" 50:01-60:00
B 60:01-

*  mista poskytovani zdravotnich sluzeb

obce nad 10 tis, obyvatel

— hlavni silnicni sit _
/N\/ krajské hranice Data ArcCR 500, databéze V2P CR k 1.1.2019



A rvonironsions  ANALYZA MISTNi DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNICH SLUZEB

CESKE REPUBLIKY

Zdravotni sluiba: Dojezdova doba (v min.)
chirurgie (odb. 501) B 00:00-05:00
Maximélni dojezdova doba dle nafizeni viddy S 05:01-10:00

€, 307/2012 5b. o mistni a &asové dostupnosti
zdravotnich sluZeb je stanovena na 45 minut.

. 10:01-15:00
Maximalni dojezdovou dobu 45 minut - . ' 15:01-20:00
nespliuje: W e . 20:01-25:00
- 0,17 % Gzemi iy o Wi 25:01-30:00
— 0,00 % obyvatelstva

- 30:01-35:00
" 35:01-40:00
" 40:01-45:00

B 45:01-

tanice.

LU

*  mista poskytovani zdravotnich sluzeb

obce nad 10 tis. obyvatel
— hlavni silnicni sit
N/ krajské hranice Data ArcCR 500, databaze VZP (R k 1.1.2019



A rvonironsions  ANALYZA MISTNi DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNICH SLUZEB

CESKE REPUBLIKY Dojezdova doba (v min.)

Zdravotni sluiba: - 00:00-05:00
ﬂEfl'ﬂlﬂ'ElE [Udh. 1“3] - 05:01-10:00
Maximélni dojezdova doba dle nafizeni viddy B 10:01-15:00

€, 307/2012 5b. o mistni a &asové dostupnosti

zdravotnich sluZeb je stanovena na 90 minut. 15:01-20:00
Maximalni dojezdovou dobu 90 minut 20:01-30:00)
ne,sp.ﬂiu]e: 30:01-40:00

- 0,04 % Gizemi . 40:01-50:00

= 0,00 % obyvatelstva

. 50:01-60:00

. 60:01-75:00

I 75:01-90:00

N .—,,}‘ hft :=.,"1ng. & e
; 3-% :-'. LEs .;‘-’ y

*  mista poskytovani zdravotnich sluzeb
o 20 40km

- obee nad 10 tis. obyvatel L | |

hlavni silnicni sit |
N/ krajské hranice Data ArcCR 500, databaze VZP (R k 1.1.2019



PROMENY VEKOVE STRUKTURY KAPACIT LEKARU
V KARDIOLOGICKYCH AMBULANTNICH PRACOVISTICH

Podil vékové kategorie (v %)
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VEEOBECNA

JO\ rvonironsios  PREPOCTENY POCET PRACOVNIKU NA 100 TISIC OBYVATEL

Odbornost: PPP/100 tis. obyv.
001 - vieobecné praktické lékafstvi 27.47-40,00
Kategorie pracovnik: 140,01-47,00
L (lekafi) B 47,01-54,00
Priimérnd hodnota za CR: BN 54,01-61,00
49,18 I 61,01-68,00

B cs.01-73,49

a 15 30 kmn
I R

Vysvétlivka:

Piepocteny poclet pracovnikl (PPP) = soucet dvazkove Do map jsou zahrnuta nenasmlouvana pracoviité, ktera byla k 30. 6. 2021 schvélena Data ArcCR 500, databdze VZP CR, stav k 1. 7. 2021
kapacity pfisluiné kategorie pracovniki v daném okrese na zakladé doporuleni Komise pro smluvni vztahy, Rozkladové komise pro smluvni vztahy
nebo Pracovnich skupin ke smiuvnim vetahdm RP.



5 A = = = x> » =
[& zaavornirosiowa  ZONACE OBLASTI SE ZHORSENOU DOSTUPNOSTi ZDRAVOTNICH SLUZEB

CESKE REPUBLIKY

Zdravotni sluba:
Vieobecné praktické Iékarstvi (odb. 001)

Vysvatlivka:
Vysledné bodové chodnoceni je soudtem kritéril
MDZS, DEMO, INFO a REAL, Cislo
v zévorce znalf podet 50 ORP
spadajici do dané kategorie.

Max. moiny pofet bodi: 32 b,

*  krajské mésto

*  misto vykonu zdravotni sluzby

N hranice kraje

hranice S0 ORP

Poznamka: Cislo uvnitf regionu = kad spravniho obvedu
obce s rozéifenou plsobnosti (SO ORP), viz éiselnik CSU.

Ukazatel:

Vysledné bodové ohodnoceni

I ob. (2)
B 10 (6)
B 25 (14)
B b (18)
P ab. (19)
B 55 (17)

6 b. (20)

7b.(21)

8b.(17)
9 b. (16)
10 b. (15)
11 b. (15)
12 b. (10)
13 b.(4)
N 14b. (8)
B 15b.(1)

B i6b.(2)
B i7b.(1)
B 1:b.(0)
B 19b.(1)
I 20b. (1)
B 216 (0)
Il 226 (0)
B ;b (0)

20 40 km
i J

Zdroj dat: ArcCR 500, C5U, databdze VZP CR Kk 1. 7. 2021, udaje z RP VZP R a Gdaje odbornych spoleénosti platné k éervenci 2021,



NABIDKOVE SEZNAMY PRIMARNI PECE

www.vzp.cz/poskytovatele/smluvni-vztahy/nabidkove-seznamy-oblasti-pro-uzavreni-smlouvy
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VYCHOZi PARAMETRY PRO UHRADOVE MECHANISMY

Zaklad pro uhradové mechanismy v roce 2022:

Dohodovaci rizeni 2022
Uhradova vyhlaska - 396/2021 Sb.

Cilené uhradové mechanismy -
individualni kontrakty, bonifikacni programy,
podpora kvality

L

VZP PLUS
PKP AKORD
Organizace DUPV
Paliativni péce
JPL
Nové technologie a metody

aj.

A VZP



DOHODOVACI RIZENI

Legislativni ukotveni

Zakon C. 48/1197 Sh., o verejném zdravotnim pojisteni a o
zmene a doplneni nekterych souvisejicich zakonu

Cast ?é’té — Podminky poskytovani hrazenych sluzeb —
Zdravotni peCe hrazena ze zdravotniho pojisteni: odst. (5)

17

yyNestanovi-li tento zakon jinak, hodnoty bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni se vzdy

na nasledujici kalendarni rok dohodnou v dohodovacim Ffizeni zastupcu VSeobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven a prislusnych profesnich sdruzeni
Mpqskytovatelu jako zastupcu smluvnich poskytovatelu. Svolavatelem dohodovaciho fizeni je
Inisterstvo zdravotnictvi. Dojde-li k dohode, pOSOUdCIjj%I obsah Ministerstvo zdravotnictvi z hlediska
souladu s pravnimi predpisy a verejnym zajmem. Je-li dohoda v souladu s pravnimi predpisy a verejnym
zajmem, vyda Ji Ministerstvo zdravotnictvi jako vyhlasku. Nedojde-li v dohogovacim rizeni k dohode do 30.
6. prislusneho kalendarniho roku nebo shleda-Ii Ministerstvo zdravotnictvi, Ze tato dohoda neni v souladu s
pravnimi predpisy nebo verejnym za/mem, Stanovi hodnotu bodu, vysi uhrad hrazenych sluzeb, vysi zaloh
na uhradu hrazenych sluzeb a regulacni omezeni na nasledujici kalendarni rok Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaskou v terminu do 31. rijna kalendarniho roku. Vyhlaska podle véty Ctvrte a pate se pouZzije, pokud se
poskytovatel a zdravotni pojiStovna za podminky dodrzeni zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny

nedohodnou o zpusobu uhrady, vySi thrady a regulacnich omezenich jinak.*”
AVZ
<



PODKLAD PRO UHRADOVE MECHANISMY

Zaklad = dohodovaci rizeni

« Zakladem tvorby uhradovych mechanismu je institut dohodovaciho
Fizeni:
« Kazdorocni jednani pro dohodnuti hodnot bodu, vysi uhrad zdravotnich sluzeb hrazenych

z verejneho zdravotniho pojisténi vCetné regulacnich omezeni mezi zastupci vsSech
zdravotnich pojisStoven a zastupci prislusnych profesnich sdruzeni poskytovatell

* Institut definovan §17 zakona €. 48/1997 Sb., o verfejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu

« ZajiSteni minimalnich a jednotnych podminek pro poskytovatele napric vSemi zdravotnimi
pojiStovnami

« Snaha promitnout do uhrad zakladni ohodnoceni kvality a dostupnost hrazenych sluzeb v
jednotlivych segmentech

szr



DOHODOVACI RiZENi (DR)

Organizacni zajisténi — zakladni informace

 Svolavatel DR: Ministerstvo zdravotnictvi CR

- Predsedaijici DR: stfida se zdravotni pojistovna vs. zastupce
ze skupiny poskytovatelu

 Jednaci Fa’d:vStanp\gubeRpravidla jednani a vymezuje prava a
povinnosti ucastniku

- Ugastnici jednani: zastupci zdravotnich pojistoven (7) a
_ZéS’[U?_CI smluvnich poskytovatelu zdravotnich sluzebv_
jednatlivych skupinach (v roce 2018 bylo 14 skupin, kazda

skupina ma zvoleneho koordinatora)

szr



DOHODOVACI RiZENi (DR)

Organizacni zajisténi — komise (1)

Mandatova komise

» Cinnost:
« Ové&feni opravnéni k uéasti v DR
» Vede evidenci U&astnik(l DR a pfehled jejich zafazeni do skupin
poskytovatelu
* Registruje zvoleneé koordinatory a overuje jejich mandat
* Vede evidenci plnych moci a ovéfruje a oznamuje pocet hlasu,
které maji jednotliva profesni sdruzeni poskytovatelu

* Je komisi stalou a predseda a Clenoveé jsou voleni na
spolecnem jednani DR na obdobi jednoho roku (paritni
zastoupeni zdravotnich pojistoven a poskytovatelu)

szr



DOHODOVACI RiZENi (DR)

Organizacni zajisténi — komise (2)

Analyticka komise

» Cinnost:
* VVyhodnocuje aktualni stav systemu a vyvazenost uhrad z v. z. p.
* Analyzuje hodnoty bodu a vyse uhrad zdravotnickych sluzeb v
jednotlivych skupinach )
 Informuje prubézné o sve Cinnosti uCastniky DR, prostifednictvim
koordinatoru
* Je komisi stalou a tvori ji jeden Clen za kazdou zdravotni
pojiStovnu a jeden Clen za kazdou skupinu poskytovatelu.

» Postupuje podle pravidel dohodnutych v komisi, schvalenych
na spolecnéem jednani DR.

szr



NAKLADY NA ZDRAVOTNI PECI CERPANE Z ODDILU A

ZAKLADNIHO FONDU ZDRAVOTNIHO POJISTENI

450 000

400 000

350000

300 000

250 000

200000

150000

100 000

50 000

123%

113%
105%

359 023

310 969

285 332
253 346 2 ek

2016 2017 2018 2019 2020 2021

mm Niklady na zdravotni péci celkem v mil. Ké Index (k 2016)




CELKOVE NAKLADY NA AMBULANTNI PECI
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NAKLADY NA USTAVNI PECI CELKEM
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NAKLADY NA CENTROVA LECIVA V NEMOCNICICH
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KUMULOVANE NARUSTY PRIJMU A NAKLADU V

JEDNOTLIVYCH SEGMENTECH MEZI ROKY 2016 A 2021
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ROZLOZENI NAKLADU NA ZDRAVOTNI PECI DLE

JEDNOTLIVYCH SEGMENTU V % V ROCE 2021

2021

ostatni stomatologie prakticky lékar
léky a ZP 3,21% 3,42% 6,22% rehabilitace
11,80% 0,91%

komplement

doprava a ZZ$ 4,65%

1,61%

domaci pece

0,86%
lazné a
ozdravovny gynekologie
0,91% 1,25%
ambul. spec.
7,95%
ustavni péce Centraeny
+ B o
50,63% {amb+luz)

6,57%




DOHODOVACI RiZENi (DR)

Organizacni zajisténi — hlasovani

« Hlasovani probiha verejne.
« Hlasovani ridi predsedajici.
» Hlasuji vyhradne zastupci zdravotnich pojistoven a koordinatori.

» Usnasenjschopnost — pritomnost vice nez poloviny vSech zastupcu
zdravotnich pojistoven a vice nez polovina vsech koordinatoru.

* Platnost rozhodnuti — souhlas vice nez dvou tretin pritomnych
ﬁastlépcyt zdravotnich pojistoven a vice nez dvou tretin pritomnych
oordinatoru.

szr



DOHODOVACI RiZENi (DR)

Harmonogram

Cinnost Termin

Zahajeni DR

Pripravna faze (jednani ve skupinach,
vypracovani protokol()

Vypracovani a rozeslani oponentur

Oponentni (schvalovaci) faze

Ukoné&eni zavéreéného jednani DR

Vypracovani a ovéreni zaveérecného protokolu

Predani zavérecného protokolu, v€etné vsech
naleZitosti MZ CR

Nejpozdéji do 15. 2. prislusného kalendarniho
roku

90 dn

7 dnl od doruceni predbézné dohody
elektronickou formou koordinatorovi

7 dnu

Nejpozdéji do 20. 6. prislusného kalendarniho
roku

10 dnU

Nejpozdéji do 30. 6. prisluseného
kalendarniho roku

szr



DOHODOVACI RiZENI 2019

Mandatova komise

« 7 zdravotnich pojistoven
* 14 skupin poskytovatelu zdravotnich sluzeb (14 koordinatoru)

Priklad zastoupeni ve skupiné VPL a PLDD
6

mSPLDDCR mSPLCR mAPRIMED = CLK mAPZZ



VYSLEDKY DOHODOVACIHO RIZENi PRO ROK 2022

Celkem doslo ve viech fazich DR 2022 k dohodé ve 13 z celkem 14 skupin poskytovateld.

Dohody bylo dosazeno pro tyto skupiny poskytovatelu:

*Skupina praktickych Iékafu a praktickych |ékaru pro déti a dorost

*Skupina poskytovatelu ambulantnich gynekologickych sluzeb

*Skupina poskytovatelu ambulantnich stomatologickych sluzeb

*Skupina poskytovatell ambulantni hemodialyzacéni péce

*Skupina poskytovatelu mimoluzkovych laboratornich a radiodiagnostickych
sluzeb

*Skupina poskytovatelu domacich zdravotnich sluzeb

*Skupina poskytovatelu fyzioterapie — nelékarskych profesi

*Skupina poskytovatelu zdravotnické zachranné sluzby a prepravy pacientu
neodkladne péce

*Skupina poskytovatelu zdravotnické dopravni sluzby

*Skupina poskytovatelu Iékarenské a klinickofarmaceutické péce

*Skupina poskytovatelu lazenské Ié¢ebné rehabilitacni péCe a zdravotni péce
v ozdravovnach

*Skupina poskytovatelu akutni luZkové péCe a dalSich zdravotnich sluzeb
poskytovanych v nemocnicich a Iékarske pohotovostni sluzby

*Skupina poskytovatelu nasledné luzkové péce

szr



UHRADOVE MECHANISMY V ROCE 2022

Dohodovaci fizeni pro rok 2022 a jeho vysledky

Nedohody Dohody

Pr!'mévr_‘m' péce (prakticti
lékafi, gynekologové,
stomatologové)

Diagnostické sluzb

g y’

Rehablhtace, Lékdrensks
péce, ZDS, 778

Dialyza¢ni péce, Domjcy
péce

Ambl'J'a_ntm' Akutni a nasledna
Specialisté lGZkov4 péce

Lazeriska péce

V pfipravné fazi byly uzavieny dohody na
nulové tempo ristu v 7 segmentech ze
14 segmentd.

V zavérecné fazi byly valorizovany
predbéziné dohody uzaviené v pfipravné
fazi a dale byly uzavreny nové dohody v
dalSich 6 segmentech s vyjimkou
segmentu poskytovatelll mimollzkové
ambulantni specializované péce, a to na
tempo ristu 4 %, pricemz podminkou
vsech téchto dohod je, Zze dojde k
navyseni mésicni ¢astky pojistného za
jednoho statniho pojisténce o 200 K¢ s
ucinnosti od 1. 1. 2022.

szr



PREHLED VYSLEDKU DOHODOVACICH RIZENi OD ROK
2018 AZ DO 2023

DR pro DR pro DR pro DR pro DR pro DR pro

Prakticti lékari NEDOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA
Stomatologicka péce DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA
Gynekologicka péce DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA

Fyzioterapie NEDOHODA  DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA
PARCIALNI
MimolGzkové laboratorni a radiodiagnostické sluzby DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA NEDOHODA
(¢asti RDG)
Domaci zdravotni sluzby NEDOHODA DOHODA NEDOHODA DOHODA DOHODA NEDOHODA
MimolUzkovd ambulantni specializovana péce NEDOHODA DOHODA DOHODA DOHODA NEDOHODA NEDOHODA
Ambulantni dialyzacni péce NEDOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA
Akutni l0zkova péce NEDOHODA DOHODA NEDOHODA  NEDOHODA DOHODA NEDOHODA
Nasledna ldzkova péce NEDOHODA DOHODA NEDOHODA  NEDOHODA DOHODA NEDOHODA
Lazeniska lécebné rehabilitacni péce NEDOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA
Zdravotnicka dopravni sluzba NEDOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA
PARCIALNI
Zdravotnicka zachranna sluzba, PPNP NEDOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA
(¢ast PPNP)
Lékarenska a klinicko-farmaceuticka péce NEDOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA DOHODA

r



SEZNAM ZDRAVOTNICH VYKONU

Legislativni ukotveni

Zakon C. 48/1197 Sb., o verejnem zdravotnim pojisteni
a 0 zmene a doplneni nékterych souvisejicich zakonu

Cast patd — Podminky poskytovani hrazenych sluZzeb —
Zdravotni péce hrazena ze zdravotniho pojisteni: odst.
4) § 17

yyoeznam zdravotnich vykonu a dalSich vykond, které souvisi s poskytovanim hrazenych sluzeb, s

bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani (dale jen "seznam zdravotnich vykonu")
stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou. Seznam zdravotnich vykont se pouZije pfi vykazovani
zdravotnich vykonu a dalSich vykonu, které souvisi s poskytovanim hrazenych sluzeb a vykazuji se za
ucelem provadéni uhrad poskytovatelum a dalsSim subjektum poskytujicim hrazené sluzby, zajisteni
navaznosti hrazenych sluzeb pro pojisténce nebo vyhodnocovani efektivity poskytovani hrazenych
sluzeb (dale jen "vykon s bodovou hodnotou”). Poskytovatel nebo jiny subjekt poskytujici hrazené

sluzby a zdravotni pojisStovna si mohou dohodnout jiny zpusob vykazovani.*“
AV
( &



SEZNAM ZDRAVOTNICH VYKONU + ZUM/ZULP

Vykazovani poskytnutych hrazenych sluzeb

Definovano vyhlaskou €.134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonu s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpisu

Elektronicka verze: szv.mzcr.cz

Kalkulovano v bodech — tzv. vice-urovnové stanoveni uhrady

Kalkulaéni vzorec pro vypocet celkove bodové hodnoty vykonu (A):

Frekvence — za den/mésic/rok atd.

A=B+C+ D+ E+ F+G Cas vykonu

/ \ J Nositel vykonu
| Pristroje — zivotnost

Celkova bodova Pfimé naklady na vykon Nepfimé naklady ~PouZity material a lecive pripravky
hodnota vykonu (tzv. rezijni Rezijni naklady
naklady)
Kde:

B = osobni naklady nositele (nositeld) vykonu;
C = naklady na pristroje;

D = naklady na pfimo spotiebovany matenal;
E = naklady na piimo spotrebované léky;

G = navy3eni nositell prace;

szr



Uhradové mechanismy

Nékteré odbornosti amb. spec.

> > Kombinovana
ZZS/PPNP Vykonova kapitaéné VSeobecni prakticti |ékafri ®
® ®) Zdravotni dopravni sluzba Uhrada vykonova

Prakticti |ékafi pro déti a dorost

platba

Screeningové sluzby

O Ambulantni gynekologicka péce . .
, L. L. Vykonova
Ambulantni specializovana péce thrada's VR
Domdci péce omezenim Stomatologické sluzby
. . maximalni
Fyzioterapie uhradou
Laboratore
. s Redukovani Paugaini Lazenska péce za jeden den
Radiodiagnostické sluzb ; (L A o (-
g Y hodnota bodu UlIELE Lékarenska péce — vydej LP =
%m Nésledna péce Platba za OD Akutni lGzkova péce

Platba za téhotné
Operace katarakty
Genetika

XS

Balickové Agregovana Stomatologické sluzby
platby uhrada IVF




Kombinovana kapitacnhe vykonova platba

Kombinace kapitaéni platby a vykonové platby.

Cast vykon(i je hrazena v ramci kapitace a éast vykont vykonové.

Celkova uhrada poskytovatel = ro€ni kapitacni platba + ro¢ni ihrada za vykony véetné ZUM a ZULP



Kapitacni platba
Princip

Jedna se o platbu za kazdého registrovaného pojisténce za jednotku ¢asu bez ohledu na to, zda je pacient
Iécen, Ci nikoliv.

V soucasné dobé je tento mechanismu pouzivan pouze v segmentu vSeobecného praktického lékarstvi a
praktického lékarstvi pro déti a dorost.

Kapitaéni platba za jeden mésic:

KP=72S% ) P, *I,

n
i=1

KP — kapita¢ni platba;

ZKS - zakladni kapita¢ni sazba — dana vyhlaskou 54 K¢, 50 K& nebo 48 K¢ (odrazi ¢asovou
dostupnost poskytovatele);

P — pocet registrovanych pacientt v dané vékové skuping;

| — vékovy index dané vékove skupiny;

I — vékova skupina;

Rozhodujicim terminem pro stanoveni vySe a vzniku naroku na uhradu kapitacni platby je vzdy posledni
den v pfisluSsném meésici.



Kapitacni platba
Véekoveé indexy

Platba na kazdého zaregistrovaného pojisténce je indexovana prostrednictvim vékovych indexi, které by
meély odrazet nakladovou naroénost daného pojisténce.

Oznaceni vékové skupiny Vékova skupina Nékladovy index
1 0-4 3,91
2 5-9 1,70
3 10-14 1,35
4 15-19 1,00
5 20-24 0,90
6 25-29 0,95
7 30-34 1,00
8 35-39 1,05
9 40-44 1,05
10 45-49 1,10
11 50-54 1,35
12 55-59 1,45
13 60-64 1,50
14 65-69 1,70
15 70-74 2,00
16 75-79 2,40
17 80-84 2,90
18 85+ 3,40




Kapitacni platba

Véekoveé indexy

Nakladové indexy
4,50
4,00
3,50
Vyjadfuji pomér nakladti na pojisténce v dané vékové skupiné
3,00 vuci nakladlim na pojisténce ve vékové skupiné 15 az 19 let.
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
—eo—Ndakladovy index




Kapitacni platba
Vykony zahrnuté v kapitaci

Odbornost 001

¢C. vfkonu Nazev

01023 | CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01024 | KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01025 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA

01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

09215 |INJEKCEIL M., S.C., L D.

INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
09216 | REFLEXNI LECBY

09217 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 | KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

09233 | INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 [ AFEKCi DO 10 CM?

09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 | MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 | ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

44239 | OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC)

71511 | VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE




Kapitacni platba

Vykony zahrnuté v kapitaci

Odbornost 002

€. vvkonu | Nazev
01025 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO
02023 |6 LET
KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
02024 |DO6 LET o ]
CILENE VYSETRENI PRAKTICK.YM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
02033 |NADG6LET
KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
02034 |[NAD6 LET
KOMPLEX - VYSLI-'L'I'E'{I-".Ni STAVU PACIENTA SESTROU VE \r‘[,a‘\S'I'NiM
06111  [SOCIALNIM PROSTREDI
06119 | KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU
06121 | KOMPLEX - LOKALNI OSETRENI
06123 | KOMPLEX - EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE
KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI
06125 |PERMANENTNICH KATETRU
KOMPLEX - APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIE P. 0., 8. C.. . M., L V..
06127 | UV, EVENT.DALSI ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV
06129 | NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU
09215 |INJEKCELM..S. C..1.D.
INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
09216 |REFLEXNi LECBY
09217 | INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09219 [ INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET
09220 | KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE
09221 INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09233 INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE
09235 | ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE
OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM?
09253 | UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY
09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEK AREM NEPSYCHIATREM
09511 MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM
009513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM
09523 EDUKACNI POHOVOR LEKARE § NEMOCNYM C1 RODINOU
09525 | ROZHOVOR LEKARE § RODINOU
71511 VYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU
71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE




Kapitacni platba
Pfiklad

Kapitacni platba za

Oznaceni Pocet Pocet prepoctenych

vr .z Vékova . , Nakladovy . . mésic (54 K¢ za
vékové : registrovanych . registrovanych v ve 2
skupiny =R pojisténcu LG pojisténcu prepoctencho
pojisténce)

1 0-4 0 3,97 0,00 0
2 5-9 0 1,80 0,00 0
3 10-14 0 1,35 0,00 0
4 15-19 22 1,00 22,00 1188
5 20-24 138 0,90 124,20 6 707
6 25-29 120 0,95 114,00 6 156
7 30-34 133 1,00 133,00 7 182
8 35-39 141 1,05 148,05 7 995
9 40-44 180 1,05 189,00 10 206
10 45-49 139 1,10 152,90 8 257
11 50-54 127 1,35 171,45 9 258
12 55-59 165 1,45 239,25 12 920
13 60-64 171 1,50 256,50 13 851
14 65-69 169 1,70 287,30 15514
15 70-74 140 2,00 280,00 15120
16 75-79 80 2,40 192,00 10 368
17 80 84 51 2,90 147,90 7987

3,40 221,00 11934

CELKEM 1 841 _ 2 678,55 144 642



Vykonova uhrada
Princip

Rozlozeni zdravotni péce na jednotlivé vykony — ty se liSi zpliisobem provedeni, obtiznosti, Gasovymi
naroky zdravotnického personalu, pristrojovym vybavenim a aplikovanymi lé€ivymi pripravky a
zdravotnickymi prostredky.

Kazdy vykon se pak hradi jednotlivé.

V CR se vyuziva systém vicelroviiového stanoveni ceny vykonu:

- Vykon je ohodnocen body (viz. prvni pfednaska);

- Hodnota bodu v penéznich jednotkach je aktualizovana pravidelné podle pfedpokladaného mnozstvi dostupnych
zdroju;

Uhrada za kazdy vykon je pak ve vysi:
Uhrada za vykon = pocet bodu * hodnota bodu + ZUM + ZULP

Celkova uhrada

\

Uhrada v K¢

Vd

Produkce vykonu



VYKONOVA UHRADA A BONIFIKACE

« Zakladni principy uhradového mechanismu
» Vykonovy zpusob uhrady
» Bonifikace za vysledkovou kvalitu dialyza¢ni IéCby
» Bonifikace za v€asné vySetfovani pacientl k transplantaci ledviny
» Regulacni omezeni — ZULP, predepsaneé LP a ZP, vyzadana péce

* Vykonova uhrada
» Vyse uhrady se stanovi uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu 1,04 K¢

* Vyjimkou jsou vykony €. 18530 (hemofiltrace) a 18550 (hemodiafiltrace) s hodnotou bodu 0,86
Ké

 Bonifikace za reportovani vysledku dialyzacni péCe a za kvalitu dialyzacni
pece
» Za kvartalni reporting dat do Registru dialyzovanych pacientt navyseni hodnoty bodu o 0,02 K¢

« V pripadeé splneni kvalitativnich kriterii poskytované dialyzacni pécCe se hodnota bodu navysi az
o dalSich 0,05 Ké

Parametr kvahity dialvzalni 1&cby Mimmmalni procento relerovanvech
popsiénca osetfenyeh na pracovisi
poskvtovatele plnicich dany parametr

kvahity
Hodnota Hb = 100 a/] l 70 %%
Hodnota P < 1.8 mmol/l 50 %o
Hodnota KtV = 1.2 l 70 %%
Pocet transplantovanych pojidténcu a 7%

ojisténch zafazenveh do Eekaci listiny
p .I bl h . A vzp



AMBULANTNI DIALYZACNI PECE

* Podpora ¢asného zarazovani pacientu s chronickym selhanim
ledvin na Cekaci listinu:

* Vlysetreni vhodnosti pacienta k transplantaci ledviny jiz zarazeneho v dialyzacnim
programu — uhrada 10 000 K¢

« Vysetrfeni vhodnosti pacienta k transplantaci ledviny v predialyzacnim stadiu — uhrada
15 000 K¢

 VysSetreni zijiciho darce ledviny — uhrada 20 000 K¢

« Dale hrazena kazda epizoda pécCe nebo kontakt u pojisténcu
Pojistovny v souvislosti s klinickym vysetrenim vykazanou
vykonem 09543 - uhrada ve vysi 42 Kc

A vVZpP



Vykonova uhrada s omezenim maximalni uhradou
Princip

Vykonova uhrada, avsak je stanovena maximalni uhrada — strop, zalozeny na principu, ktery je dohodnuty
mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem (v souCasnosti vypocet zaloZzen na primérné uhradé na jednoho
oSetfeného pojisténce stanovené dle uhrady v ref. obd.).

Vypocet maximalni uhrady:
gynekologie, home-care, rehabilitace, laboratore, PZSS

Maximalni thrada = POPzpo « PUROo * koef * Inu
NPUROZOlg * UOPZOZZ * (1,21 + F(t) + IGV + IUV) — EMZOZZ

Kde:
* POPzpo — pocet unikatnich oSetfenych pojisténcl v hodnoceném obdobi;
 PUROo - priimérna uhrada za vykony, v€etné ZULP a ZUM, na jednoho unikatniho pojisténce oSetfeného
poskytovatelem v referenénim obdobi;
+ Koef — navySeni stanovené vyhlaskou nebo dohodnuti s poskytovatel;
* Inu (jen GYN) — index narustu uhrady — individualni dohoda s GYN o navy$eni maximalni uhrady;



Vykonova uhrada s omezenim maximalni uhradou
Princip

Vykonova uhrada, avsak je stanovena maximalni uhrada — strop, zalozeny na principu, ktery je dohodnuty
mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem (v souCasnosti vypocet zaloZzen na primérné uhradé na jednoho
oSetfeného pojisténce stanovené dle uhrady v ref. obd.).

V segmentu ambulantni specializované péce jsou navic zohlednéni nakladni pojisténci

Vypocet maximalni ihrady se zohlednénim nakladnych pojisténci:
ambulantni specializovana pécCe

MAXU = (1,08 + KN) = (POPzpoZ - PUROo + max{PUROo * POPzpoMh; UHRMh — UHRMTr})

Kde:

* POPzpoZ - pocCet zakladnich unikatnich oSetfenych pojisténclt v hodnoceném obdobi;

* POPzpoMh — poCet mimofadné nakladnych unikatnich oSetfenych pojisténclt v hodnoceném obdobi
(mimofadné nakladny pojisténec — prumérné naklady u néj prekroCi pétinasobek prumérné uhrady v dané
odbornosti);

 PUROo - priimérna uhrada za vykony, v€etné ZULP a ZUM, na jednoho unikatniho pojisténce oSetfeného
poskytovatelem v referenénim obdobi;

 UHRMh - uhrada za vykony u mimofradné nakladnych pojisténct v hodnoceném obdobi;

* UHRMTr — uhrada za vykony u mimofadné nakladnych poijisténcua v referenénim obdobi

* KN - navysSeni stanovené vyhlaskou nebo dohodnuti s poskytovateli;



BONIFIKACNIi PARAMETRY

« Navyseni hodnoty bodu

* 0 0,04 K¢ za splnéni podminky alespon 50 % lékart nebo nelékafskych nositelt vykonu s
diplomem celozivotniho vzdelavani

* 00,04 K¢ za splneni podminky rozlozeni a rozsahu ordinacni doby na pracovistich v
jednotlivych odbornostech => standard je 30 ordinaCnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich
dnt tydné, pfipadné 24 ordinacnich hodin rozlozenych do 4 dna tydné v pfipadé operacnich
obord, pficemz ordinacni hodiny musi splfovat podminky jejich rozloZeni (rano/vecer)

* 00,02 K¢ za splnéni podilu nové oSetfenych pojisténcu 5 %, resp. 10 % u operacnich oborl
— za noveho se povazuje pojisténec, kterému poskytovatel neposkytl v predchozich 3 letech
zadny vykon

* 00,06 K¢ pro odbornost 306 (détska psychiatrie), pokud poskytuje sluzby v rozsahu alespon
30 ordinacnich hodin tydné nebo v rozsahu alespon 15 hodin tydne a zaroven v rozsahu
alespon o 5 hodin tydné delSim nez v referencnim obdobi

* 00,06 K¢ pro odbornost 306 (détska psychiatrie) pokud poskytovatel vykazal vykon 09532
(dispenzarizace) alespon u 20 % pojisténcu

szr



MIMOLUZKOVE AMBULANTNI SPECIALIZOVANE SLUZBY

« Koeficient navySeni

 +0,04 za spInéni podminky alespon 50 % |ékart nebo nelékarskych nositelu vykonu s diplomem
celozivotniho vzdelavani

« +0,04 za splnéni podminky rozlozeni a rozsahu ordinaCni doby na pracovistich v jednotlivych odbornostech
=> standard je 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnu tydné, pfipadné 24 ordinacnich hodin
rozlozenych do 4 dnu tydné v pripadé operacénich oboru, pfic¢emz ordinaéni hodiny musi splfiovat podminky
jejich rozlozeni (rano/vecer)

* +0,04 za splnéni podilu nové oSetfenych pojisténcu 5 %, resp. 10 % u operacnich obord — za nového se
povazuje pojisténec, kterému poskytovatel neposkytl v pfedchozich 3 letech zadny vykon

« + 0,10 pro odbornost 903 (klinicka logopedie), pokud mél vice nez 10 % oSetfenych pojisténca s vybranymi
diagnézami

« Nad ramec celkové vySe uhrady je pak hrazena kazda epizoda péce nebo kontakt u pojisténcu
Pojistovny v souvislosti s klinickym vySetfenim vykazanou vykonem - uhrada ve vysi 42 K¢
« Vykon 09543 — signalni vykon klinického kontaktu u pojisténct 18+
« Vykon VZP 09615 — signalni vykon klinického kontaktu u pojisténcu 6 — 18 let

« Za kazdou zdravotni pojistovnou uznanou polozku na receptu jim vystaveném v elektronicke
podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zakladé doslo k vydeji I€Civych pripravku pliné Ci
casteCné hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi, uhradu ve vysi 1,70 Kc

A
{ ¢



Vykonova uhrada s omezenim maximalni uhradou

Princip

Rlst
maximalni
uhrady
vlivem
nového
UOP =

+ PUROo

V4

Uhrada v K¢

Maximalni uhrada

\

/

Cast Uhrady nad
ramec maximalni
Uhrady -
neuhrazeno

Produkce vykonu
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Uhrada formou ceniku
Princip

Uhrada za vykon pfimo v korunach.

Kontrolni mechanismus =>jasné vymezeni vykonu, pravidel vykazovani a kontrola jejich dodrzovani.

Prozatim jediny segment => stomatologicka péce.

Priklad vymezeni vykonu:

Vyse
I T R

Opakované komplexni vysSetreni osetreni

registrovaného pojisténce — preventivni prohlldka
Vysetreni stavu chrupu, parodontu, sliznic a mékkych
tkani dutiny ustni, stavu Celisti a mezicelistnich vztah(,
anamnézy a stanoveni individualniho |écebného
postupu v ramci péce hrazené zdravotni pojistovnou.
Kontrola a nacvik oralni hygieny, interdentalni hygieny,
masazi, odstranéni zubniho kamene (bez ohledu na
zplsob provedeni, frekvence vykazovani v souladu
s prilohou ¢.1 zdkona), vCetné oSetfovani béinych
afekci a zanétd gingivy a sliznice dutiny Ustni,
parodontu (parodontalni absces, oSetreni afty, herpesu
nebo dekubitu zpUsobeného snimaci ndhradou aj.),
oSetreni dentitio difficilis bez ohledu na pocet navstév.
Lokalni aplikace fluoridd s pouzitim pripravk( podle
prilohy €. 1 zdkona.

00901

Lze vykazat 2/1 kalendarni rok na pojisténce

v ramci individualni preventivni péce o chrup déti a
dorostu, 1/1 kalendarni rok na pojisténce v ramci
preventivni péce o dospélé, dvakrat v pribéhu
téhotenstvi, mezi vysetfenimi musi u téhotnych
uplynout nejméné 3 mésice. U déti a dorostu nelze
vykdzat kombinaci kddd 00901 a 00901, resp.
00946 v jednom kalendarnim Ctvrtleti, mezi
jednotlivymi vySetfenimi v roce je doporuceno

z odborného hlediska dodrzovat interval 5 mésicu,
ve zdlvodnénych pripadech, jestlize zdravotni stav
pacienta vyzaduje provést prohlidku drive, Ize
vykazat s mensim odstupem, ktery nesmi byt kratsi
nez 3 mésice.

Odbornost — 014 s potvrzenim o soustavné ucasti

v systému Skolicich akci celozivotniho vzdélavani
zubnich lékari

450 K¢



Uhrada formou redukované hodnoty bodu
Princip

Uhrada formou vykonové platby, ale neni pevna hodnota bodu.

Hodnota bodu je redukovana a vypocte se po skonéeni hodnoceného obdobi.

Uziva se pro vypocet vysledné uhrady v segmentu zdravotni dopravni sluzby a radiodiagnostiky.

Redukovana hodnota bodu (HB,.4) ma dvé slozky — fixni (FS) a variabilni (VS)
HB,,; =FS+VS

Fixni slozka je pevné dana vyhlaskou.

Variabilni slozka se spocte dle produkce v hodnoceném a referenénim obdobi. Cil: Ié¢it jednoho unikdtniho
pojisténce (priimérné body na
( PB \ jednoho pojisténce) v
ref . , .
hodnoceném obdobi za stejnou
U OPref . . ,
VS = (HB — FS) * min{ 1; PG ~cenu” jako v referencnim obdobi
ho
uopP
\ ho /|

Kde:

HB — hodnota bodu, ktera je dana vyhlaskou pro dany typ sluzeb;

FS — fixni hodnota bodu pevné dana vyhlaskou;

PB (ref/ho) — celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodu v
referencnim/ hodnoceném obdobi;

UOP (ref/ho) — pocet unikatnich pojisténcui (vysetfenych, prepravenych) v referenénim/hodnoceném

obdobi;

min - funkce minimum;



Uhrada formou redukované hodnoty bodu

Princip

VS = (HB — FS) * min< 1;

Uhrada v K¢

V4

PB,s
UOP,,;

PB,,
UOP,,

Celkova uhrada

v

J

N\

Cil: Iécit jednoho unikdtniho
pojisténce (priimérné body na
jednoho pojisténce) v
hodnoceném obdobi za stejnou
,cenu” jako v referencnim obdobi

Jinak se snizuje HB a klesa
vysledna uhrada pro PZS

PBho

Produkce vykonu



UHRADY NAD RAMEC UHRADOVE VYHLASKY NA ROK 2022

LEKARENSKA KLINICKOFARMACEUTICKA PECE

« Bonifikace lékaren potencialneé ohrozenych rizikem nedostupnostsi
lekarenske pece:
* bylo podano 167 zadosti, k bonifikaci bylo doporu¢eno 136 zadosti

* na uhradu bonifikace bylo alokovano 48 mil. KC za cely system, podily
pojistoven byly stanoveny podle Prilohy 9. UV

« podil VZP Cini 6 558,88 KC az 23 588,42 Kc/mésic/provozovna dle mista
poskytovani

» Bonifikace za pohotovostni sluzbu poskytovatelu I€karenské péce:

- poskytovatelé byli vybrani z databaze SUKL ke 31. 10. 2021, vybrano celkem
15 poskytovatell

* na uhradu bonifikace bylo alokovano 10 mil. KC za cely system, podily
pojiStoven byly stanoveny podle Prilohy 9. UV

« podil VZP Cini 12 165,55 KC az 33 666,33 KcC/mésic/provozovna dle mista
poskytovani

szr



BONIFIKACNI PROGRAM KVALITY PECE AKORD

PROGRAM KVALITY PEf.E

Zakladni vychodiska

A Spustén v roce 2009

A Zakladni vstupni podminky — predevsim elektronicka komunikace a komfort pro
pacienty

A Pro vSeobecné praktické Ieékare (zapojeno cca. 48,7 %) a praktické Iékare pro
déti a dorost (zapojeno cca. 48,9 %)

A Systém bonifikaci

O NavySena zakladni kapitaCni sazby za splnéni vstupnich podminek (2-3 K¢ u VPL, 4-
6KC u PLDD)

A Motivacni bonifikace ve vySi 12 % u PLDD a 13 % u VPL z celoroCni zakladni kapitaCni
platby pfi splnéni stanovenych kvalitativnich ukazatelu

szr



AKORD

Kvalitativni kritéria v roce 2022 PROGRAM KVALITY PECE

BONIFIKACNI PROGRAM KVALITY PECE AKORD

Ukazatele/odbornost a vaha VPL PLDD

Dodrzeni limitu zapocitatelné péce (ano/ne) 0,10 0,05
Pocet provedenych preventivnich prohlidek (45 % a vice) X 0,60
Pocet vysetreni kolorektalniho karcinomu (20 % a vice) 0,35 X
Pocet oCkovani proti chripce a covid19 (27 % a vice) 0,20 X
DodrZovani metodiky pravidelného ockovani (ano/ne) X 0,30
Poce.t dlspenzarllzovan,yih pOJlst.encu s chronickym onemocnénim diabetes 0,15/ 0,10/ 0,05 X
mellitus (3 % a vice/narlst mezi roky)

Objem cerpani péce u jinych VPL/PLDD a v ramci LPS (105 % a méné) 0,10 0,05
Racionalni preskripce (potencialni Uspora méné nez 15 %) a pozitivni list (50 % 010 0

a vice)

A VZP



VZP PLUS - DIABETES

Do bonifikacniho programu VZP PLUS -
Organizace a hodnoceni kvality péte o
pacienty s onemocnénim diabetes mellitus
maji moZnost se zapojit nasi smluvni partnef
v oboru vieobecného praktického lékarstvi a ambulantni
poskytovatelé v oboru diabetologie a vnitiniho lékaistul,

VZP PLUS - OBEZITA

Do bonifikagniho programu V2P PLUS -
Organizace a hodnoceni kvality péde o détske
pacienty trpici obezitou maji moZnost se
zapojit nasi smluvni partnefi v oboru
praktického lékarstui pro dét a dorost.

VZP PLUS - AUTISMUS

Do bonifikaéniho programu VZP PLUS -
Reseni péfe o pojisténce s poruchou
autistického spektra po dni dosafeni 19, roku
vEku majl moZnost se zapojit nasi smluvni
partnefi v oboru praktického ékarstl pro déti a dorost.

O ©O

VZP PLUS - GYNEKOLOGIE

Do bonifikacnibo programu VZF PLUS -
Zuyieni dostupnosti a hodnoceni kvality
poskytovateld ambulantnich
gynekologickych sluieb maji moZnost se
zapojit nadi smluvni partnefi v oboru gynekologie a
porodnictyi (odbornost 603},

CILENE UHRADOVE MECHANISMY

Bonifika€ni program VZP PLUS

VZP PLUS - HYPERTENZE

Do bonifikatniho programu VZE PLUS - P
Urganizace a hodnoceni kvality péce o
pacienty s hypertenzi maji moZnost se zapojit ™ VB
nasi smluyni partnefi v oboru viepbecného ____d
praktického 1ékarstvi a ambulantni poskytovatelé v oboru
kardiologie a vnitiniho [ekarstui.

VZP PLUS - STOMATOLOGIE

Do bonifikaéniho programu VZP PLUS -
Zuyieni dostupnosti a hodnoceni kvality u
praktickyeh zubnich |ékarfl maji moZnost se
zapojit nasi smluvni partnefi v oboru
praktického zubniho lékarstyi,

VZP PLUS - DOSTUPNOST

Do bonifikagniho programu VZP PLUS -

2vyieni dostupnosti vieobecnych praktickych

lékarl a praktickych lékard pro déti a dorost

maji moZnost se zapojit nasi smluvni partnef

v oboru vieobecného praktického |ékarstul a praktického
[Ekarstvi pro déti a dorost.

VZP PLUS - DERMATOLOGIE

Do bonifikaéniho programu VZP PLUS -
VEasny zachyt onkologickych onemocnéni
kiiZe prostiednictvim preventivniho vyietieni
opticke dermatoskopie maji moZnost se
zapojit nagi smluvni partneri - ambulantni poskytovatele v
oboru dermatovensrologie.

/szr



ZDRAVOTNE POJISTNY PLAN ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Zdravotné pojistny plan je rozpoctoveé-strategicky vyhled zdravotni pojist'ovny na nasledujici
obdobi.

» Pojistovna kazdy kalendarni rok sestavuje zdravotné pojistny plan na nasledujici kalendarni rok a vyhled nejméné na dva
dalSi kalendarni roky.

 Obsah:
» plan pfijmu a vydaju VZP v€etné Clenéni podle jednotlivych fondu,
» predpokladany vyvoj struktury pojisténcu,
» plan provoznich nakladu,
* Udaje o rozsahu zdravotni péCe hrazené VZP,
» zpusoby zajisténi dostupnosti sluzeb, které VZP nabizi,
» soustavu zafizeni, se kterymi ma zdravotni pojistovna uzavienou smlouvu o uhradé zdravotni pécCe

» Podrobnou strukturu obsahu téchto informaci a zpUsob predkladani zdravotné pojistného planu a vyhledu stanovi Ministerstvo
zdravotnictvi spole¢né s Ministerstvem financi vyhlaskou.

* Podle zakona €. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojiStovné CR, je pojistovna povinna v navaznosti na terminy
stanovené Ministerstvem financi pro pfedkladani navrhu statniho rozpoctu a statniho zavérec¢ného uctu predlozit Ministerstvu
zdravotnictvi a Ministerstvu financi navrh zdravotné pojistného planu na nasledujici kalendarni rok, ucetni zavérku a navrh
vyroCni zpravy za minuly kalendarni rok a zpravu auditora.

» Navrh zdravotné pojistného planu, ucCetni zavérku a navrh vyroCni zpravy za minuly rok schvaluje na navrh vliady Poslanecka
snémovna Parlamentu v navaznosti na terminy projednavani navrhu statniho rozpoctu a statniho zavére¢ného uctu.

* Neni-li zdravotné pojistny plan schvalen pfed 1. lednem prislusného kalendarniho roku, fidi se Cinnost pojistovny do jeho
schvaleni provizoriem stanovenym Ministerstvem zdravotnictvi v dohodé s Ministerstvem financi. Zakladem pro stanoveni
provizoria je navrh zdravotné pojistného planu na prislusny kalendarni rok.

« Schvaleny zdravotné pojistny plan, nebo do schvaleni zdravotné pojistného planu provizorium, vyro€ni zpravu a ucetni

zaverku pojistovna zverejni na svych internetovych strankach. A vzp
/(\
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