
Úhradová vyhláška 2020 
a její dopady na financování nemocnic



Vyhláška 
ze dne 18.října 2019

o stanovení hodnot bodu,
výše úhrad hrazených služeb 

a regulačních omezení 
pro rok 2020

(Vyhláška č. 268/2019 Sb.)
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Jaká je vyhláška z pohledu nemocnice?

Komplikovaná
Vyhláška pro 2010 = 13 vzorců 
Vyhláška pro 2020 = 45 vzorců

Obsáhlá
Vyhláška pro 2010 =  84 stran
Vyhláška pro 2020 = 136 stran

Nedohoda u nemocnic

Největší meziroční nárůst 
Celkově  +35 mld. Kč

+14,6% oproti 2018, + 9% oproti 2019
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Struktura nemocniční úhrady 2020 

HOSPITALIZACE

MIMO PAUŠÁLNÍ ÚHRADU

Př.13 – porod, novorozenec, HIV

ISU, DOPROVODY, ZULP-Př.12 

NÁSLEDNÁ PÉČE 

PAUŠÁLNÍ ÚHRADA 
Př.10 (mimo MDC 19, CZ-DRG)

AMBULANCE
CENTROVÁ 

PÉČE

MIMO PAUŠÁLNÍ ÚHRADU

Př.10  – MDC 19

PŘÍPADOVÝ PAUŠÁL

Př.15  – dle CZ-DRG a jen CENTRA

AMBULANCE

KOMPLEMENT

ZULP – Př.12

EXTRA VÝKONY

JPL

DLE SKUPIN

URGENTNÍ PŘÍJEM
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BONIFIKACE 
DIALÝZY



REFERENČNÍ PAUŠÁLNÍ 

ÚHRADA
(nutno odečítat úhradu za         

Př.10 - MDC 19, Př.15)

Vstupní podklady pro úhradu hospitalizací 

Paušální úhrada – Př.10                                      
(mimo MDC 19, CZ-DRG)

REFERENČNÍ PRODUKCE
(nutno odečítat produkci  za     

Př.10 - MDC 19, Př.15)

z vyúčtování 2018
(snížena o MDC 19, CZ-DRG)

z produkce 2018
(snížena o MDC 19, CZ-DRG)

Pokud by vypočtená 

základní sazba 2018 

byla nižší než 29 000 Kč*

(34 125 Kč, 37 275 Kč) 

referenční úhrada bude 

vypočtena :

CM2018 x 29 000 Kč

(34 125 Kč, 37 275 Kč)

* Minimální základní sazba v 2019 byla 27 000 Kč 5



Výpočet úhrady za hospitalizace                     

Paušální úhrada 2020

= min { 1 ; = min { (CM2020,017,10 - CMMDC19,2020) ; (CM2020,017,10 - CMMDC19,2020) 0,2
* (X * PPdrg,2020 * ( CM2018,017,10 - CMCZDRG,2018 - CMMDC19,2018) / ( PPdrg,2018 -
PPCZDRG,2018 - PPMDC19,2018)) 0,8 } nebo (min { ( CM1,2020,017,10 - CMMDC19,1,202) ; (
CM1,2020,017,10 - CMMDC19,1,2020)0,2 * (X * (PP1,drg,2020 - PPMDC19,1,2020) * (
CM1,2018,017,10 - CMCZDRG,1,2018 - CMMDC19,1,2018) / (PP1drg,2018 - PPCZDRG,1,2018 -
PPMDC19,1,2018))0,8 } + ( CM2020,017,10,4,5 - CMMDC19,2020,4,5 ) * min { 1 ; ( 1,05 *(
(PPRdrg,2018,4,5 - PPRCZDRG,2018,4,5 - PPRMDC19,2018,4,5) / ( PPRdrg,2020,4,5 -
PPRMDC19,2020,4,5) * (PPdrg,2020 - PPMDC19,2020) / (PPDRG,2018 - PPCZDRG,2018 -
PPMDC19,2018)) } ) / 0,98 * ( CM2018,017,10 - CMCZDRG,2018 - CMMDC19,2018) } * max {
(CM2018,017,10 - CMCZDRG,2018 - CMMDC19,2018)* ZSmin,10; (1 - (CMCZDRG,2018 +
CMMDC19,2018) / CM2018,017,10) * (CELK PUdrg,2018 + ÚHR2018ISU + EM2018,10 -
OD2018,sestry,10)} * KN10 * max [ 1; ARCTG (3*CMred,2020,017,10/( CM2018,017,10 -
CMCZDRG,2018 - CMMDC19,2018)) - 1,443) ] + 1,05*ODpříloha9,10 - EM2020,10 +EMMDC19

CASEMIX 

2018, 

2020

EXTRA

MURÁL 

2018,

2020

Úhrada tedy závisí na parametrech:

POČET

HOSP. 

2018, 

2020

POČET
PŘEKLADŮ

4,5

2018,

2020

ÚHRADA

2018

/

MIN        

ZS 2018

POČET

OD

2018,

2020

Poznámka: Počet hospitalizací a CM je nutno sledovat detailněji dle Př.10, MDC 19, CZ-DRG 
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Pro výpočet úhrady za hospitalizace

Paušální úhrada 2020                                                  

bude třeba v produkci sledovat:

REFERENČNÍ  A  AKTUÁLNÍ

POČET HOSPITALIZACÍ a CASEMIX:

ÚHRADA ZULP dle př.12POČET OD dle typu

HOSPITALIZACE Př.10
HOSPITALIZACE Př.10      

NEUKONČENY 4 NEBO 5

HOSPITALIZACE MDC 19 Př. 10

NEUKONČENY 4 NEBO 5

HOSPITALIZACE Př.10          

UKONČENY 4 NEBO 5

HOSPITALIZACE MDC 19 Př. 10

UKONČENY 4 NEBO 5
HOSPITALIZACE MDC 19 Př. 10

HOSPITALIZACE CENTRA Př.10

(HDg. C00 – D 48) *
HOSPITALIZACE CENTRA Př.10

NEUKONČENY 4 NEBO 5 *

HOSPITALIZACE CENTRA Př. 10

UKONČENY 4 NEBO 5 *

a dále:

Konkrétně pro:

*Hospitalizace v centrech s HDg. C00–D48 v aktuálním roce 2020 hrazeny dle CZ-DRG
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Aktuální Grouper verze CZIR-017.2020

je shodný s:

Grouperem verze CZIR - 016.2019

iGrouperem verze CZIR - 015.2018

iGrouperem verze CZIR - 014.2017.

Relativní váhy 2020 jsou shodné                          

s roky 2019 a 2018.

Grouper 2020 a relativní váhy IR DRG

Poznámka: povinné vykazování nových DRG markerů nemá 

na zatřiďování hospitalizací do DRG bází v 2020 žádný vliv
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Výše úhrady za hospitalizace

Paušální úhrada 2020 

▪ 98% casemixu 2018 

▪ stejné % hospitalizací přeložených do následné péče 

nebo přeložených do jiného ZZ jako v 2018 

▪ stejnou výši extramurální péče jako v 2018

▪ stejný počet OD

111 - 138% hospitalizační úhrady 2018 !

Pokud nemocnice vykáže alespoň:

Poznámka:

• srovnáváme redukovaný CM 2020 s neredukovaným CM 2018 ! 

• pokud ZS 2018 byla menší než 29 000 Kč (34 125 Kč, 37 275 Kč), 

úhrada bude ještě vyšší o koeficient = ZSmin,10 / IZS 2018,10 

*    v roce 2019 platilo minimum casemixu jen 97%
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98% redukovaného casemixu 2018

Podmínka minimálního casemixu 

za hospitalizace Paušální úhrada 2020 

Podmínka je definována ve vzorci:

% poměr CMred,2020,017,10 / CM2018,017,10

% 

redukce

úhrady

0,80

0,85

0,90

0,95

1,00

1,05

85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100

Poznámka : srovnáváme redukovaný CM 2020 s neredukovaným CM 2018 ! 
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Redukce casemixu u hospitalizací 

Paušální úhrada 2020

Redukce nastane ze dvou důvodů: 

při nárůstu casemixindex nad 105%

při % nárůstu hospitalizací, které byly 
ukončeny přeložením pacienta kódem 4 nebo 5

Redukce dle druhého bodu se nepoužije pokud je splněna alespoň jedna z podmínek:
• počet hospitalizací 2018 ukončených 4a5 je menší než 100 případů
• počet hospitalizací 2020 ukončených 4a5 je menší než 100 případů
• počet hospitalizací 2018 ukončených 4a5 nepřekročil 10% všech hospitalizací 2018
• počet hospitalizací 2020 ukončených 4a5  nepřekročil 10% všech hospitalizací 2020
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Redukce casemixu u hospitalizací 

Paušální úhrada 2020

při nárůstu CMI bez nárůstu překladů 

Casemixindex  (CMI) lze navýšit meziročně na max105% (115%), 

aby nedošlo k jeho redukci (při stejném celkovém počtu hospitalizací)

100

101

102

103

104

105

106

107

108

100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116

% CMI 2020/2018

%CMIred
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Redukce casemixu u hospitalizací 

Paušální úhrada 2020

při nárůstu CMI a nárůstu překladů 4,5 

CMred1 – redukce za nárůst CMI ( týká se nepřekládaných hospitalizací)

CMred2 – redukce za nárůst překladů (týká se překládaných hospitalizací)
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Redukce casemixu u hospitalizací 

Paušální úhrada 2020

při překročení % překladů 4,5 

% 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115

90 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,97 0,96 0,95 0,95 0,94 0,93 0,92 0,91 0,90 0,89 0,88 0,88 0,87 0,86 0,85 0,84 0,84 0,83 0,82

91 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,97 0,96 0,95 0,94 0,93 0,92 0,91 0,90 0,89 0,88 0,88 0,87 0,86 0,85 0,85 0,84 0,83

92 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,97 0,96 0,95 0,94 0,93 0,92 0,91 0,90 0,89 0,89 0,88 0,87 0,86 0,85 0,85 0,84

93 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,97 0,96 0,95 0,94 0,93 0,92 0,91 0,90 0,90 0,89 0,88 0,87 0,86 0,86 0,85

94 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,97 0,96 0,95 0,94 0,93 0,92 0,91 0,91 0,90 0,89 0,88 0,87 0,87 0,86

95 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,97 0,96 0,95 0,94 0,93 0,92 0,92 0,91 0,90 0,89 0,88 0,88 0,87

96 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,97 0,96 0,95 0,94 0,93 0,92 0,92 0,91 0,90 0,89 0,88 0,88

97 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,97 0,96 0,95 0,94 0,93 0,93 0,92 0,91 0,90 0,89 0,89

98 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,97 0,96 0,95 0,94 0,94 0,93 0,92 0,91 0,90 0,89

99 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,97 0,96 0,95 0,95 0,94 0,93 0,92 0,91 0,90

100 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,97 0,96 0,95 0,95 0,94 0,93 0,92 0,91

101 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,97 0,96 0,96 0,95 0,94 0,93 0,92

102 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,97 0,96 0,96 0,95 0,94 0,93

103 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,97 0,97 0,96 0,95 0,94

104 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,98 0,97 0,96 0,95

105 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,98 0,97 0,96

106 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,98 0,98 0,97

107 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,99 0,98

108 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,99

109 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

110 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Překládané hospitalizace lze navýšit  meziročně na max 105%,aby 
nedošlo k redukci casemixu (při stejném celkovém počtu hospitalizací)

POMĚR HOSPITALIZACÍ 2018/2020 DLE PŘ.10 UKONČENY 4 nebo 5
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Kód ukončení hospitalizace

Kód Název

0 Pokračuje ústavní péče na stejném lůžku

(jedná se o technické ukončení např. na konci roku; nevytvoří se DRG hospitalizace)

1 Pacient propuštěn do ambulantní péče

(pacient je propuštěn domů, další léčbu zajišťuje příslušný ambulantní lékař)

2 Pacient přeložen do ústavní péče – do zařízení sociální péče

(přeložení na sociální lůžka)

3 Pacient přeložen do ústavní péče – na akutní lůžko jiné odbornosti téhož PZS

(pacient je přeložen na jinou akutní lůžkovou stanici téže nemocnice; 

pouze při   přeložení na lůžkové rehabilitační oddělení se vytvoří se DRG hospitalizace)

4 Pacient přeložen do lůžkového zařízení následné péče nebo na odd. následné péče

téhož PZS (pacient je přeložen do vlastní či cizí LDN, ošetřovatelská lůžka, 

všechny OLU, Psychiatrická léčebna, Rehabilitační ústav, NIP, DIOP, hospic, 

plicní léčebna. Patří zde i přeložení do lázní !!!

5 Pacient přeložen do ústavní péče – na akutní lůžko jiného PZS

(pacient je přeložen do jiné nemocnice)

6 Pacient propuštěn do ambulantní péče – předčasné ukončení hospitalizace

(pacient odešel na reverz; utekl…)

7 Pacient zemřel – vystaven poukaz na pitvu

8 Pacient zemřel – nevystaven poukaz na pitvu

P Technické ukončení ústavní péče přechodem pojištěnce k jiné zdravotní pojišťovně
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Navýšení úhrady závisí na koeficientu  KN10 :          (Úhrada 2018 * KN10) 

Základní sazba

KN10

Koeficient navýšení úhrady za hospitalizace

Paušální úhrada 2020 

V roce 2019:
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koeficient navýšení KN10 v 2019:

koeficient navýšení KN10 v 2020:
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▪ Poměr casemixu mezi 98% - 100% nijak úhradu nenavyšuje !!!

▪ Poměr casemixu nad100% již úhradu navyšuje !!!

▪ Nesleduje se globální unikátní pojištěnec !

Další navýšení úhrady                                             

za hospitalizace Paušální úhrada 2020 

při nadprodukci  - koeficient Izp

0,940
0,950
0,960
0,970
0,980
0,990
1,000
1,010
1,020
1,030
1,040
1,050
1,060
1,070
1,080
1,090
1,100
1,110
1,120

98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115

Izp

poměr CMred,2020,017,10 / CM2018,017,10
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Poznámka: 
• Pro plnou úhradu stačí v roce 2020 vykázat  alespoň 80% OD roku 2018, 

další počet OD již úhradu nenavýší !!!
• Textace vyhlášky již neříká pro koho toto navýšení je myšleno

Výši úhrady za hospitalizace                            

Paušální úhradu 2020 dále navyšuje úhrada za OD 
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Výše úhrady za hospitalizace                            

Paušální úhrada 2020 dále navyšuje úhrada za OD
(navýšení OD je definováno v příloze č.9) 

• Navýšení úhrady u jednotlivých OD je cena stejná jako v 2019,
v konečném výpočtu úhrady se však celkové navýšení násobí 1,05

• Navýšení úhrady se netýká hospitalizací dle CZ-DRG
19



Hospitalizace Př.10 - MDC 19 báze 1901 – 1940 
Poznámka: jen pokud psychiatrie splňují podmínky vyhlášky

Úhrady za hospitalizace                             

MIMO hospitalizace Paušální úhrada 2020

Hospitalizace Př.15 
Poznámka: centra s hospitalizacemi s HDg. C00-D48

Hospitalizace Př.13 
Poznámka: porod novorozenec, HIV, transplantace
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Pro vyčlenění úhrady z Paušální úhrady 2020 musí být splněny v roce 2020 
všechny následující podmínky:

Výše úhrady Hospitalizace Př.10                

MDC19  báze 1901–1940 

• Počet přeložených pacientů do následné psychiatrické péče 

nepřekročí 30% hospitalizací MDC19

• Počet přeložených pacientů k jinému poskytovateli akutní  psychiatrické 

péče nepřekročí 5% hospitalizací MDC19

• Počet hospitalizací s Dg.F00-F07,F20-F29,F30-F39 bude větší než 40% 

hospitalizací MDC19

• Počet hospitalizací s vedlejší Dg. R24.1,R45.4,R45.6 bude větší než 

10% hospitalizací MDC19

• Počet hospitalizací bez souhlasu pacienta bude větší než 10% 

hospitalizací MDC19

• Poskytovatel zajišťuje nepřetržitou péči

Poznámka: vyhodnocení provede ZP do 20.května 2021
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Výše úhrady Hospitalizace Př.10                

MDC19  báze 1901–1940 

Výpočet úhrady:

Poznámka:
• IZS2018,10 = PUdrg,2018,10 / (CM2018,017,10 – CMczdrg,2018 – CMMDC19,2018)
• CM2020,017,MDC19,A znamená hospitalizace DRG báze 1930,1933,1934
• CM2020,017,MDC19,O znamená hospitalizace DRG báze 1901,1931,1932,1935-1940
• ZSmin,MDC19 = 37 275 Kč
• KBtrans – koeficient 1,5 u poskytovatel, kteří předložili plán restrukturalizace 

lůžek
• ODsestry,MDC19 se zde násobí 1,1 ! (zůstal původní název !)

Úhrada je výrazně vyšší než u ostatních hospitalizací Př.10 !
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1. DRG BÁZE: POROD, NOVOROZENEC, HIV,
2. DRG BÁZE:  TRANSPLANTACE SRDCE, PLIC, JATER 

BEZ LIMITACE !!!

Výpočet úhrady 1.skupiny:

IZS2018,13 = Udrg,2018,13 / CM2018,017,13

ZSmin,13 = 29 000 Kč (34125 Kč) }

Z toho:

23

Výše úhrady  za hospitalizace dle Př.13 



1. DRG BÁZE: POROD, NOVOROZENEC, HIV,
2. DRG BÁZE:  TRANSPLANTACE SRDCE, PLIC, JATER 

BEZ LIMITACE !!!

Výpočet úhrady 1.skupiny:

Výše úhrady  za hospitalizace dle Př.13 

IZS2018,13 = Udrg,2018,13 / CM2018,017,13

ZSmin,13 = 29 000 Kč (34125 Kč) }

Z toho:
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Koeficient navýšení KN13:

základní sazba 2018,13

cca 112% hospitalizační úhrady 2018

Koeficient navýšení úhrady KN13

za hospitalizace dle Př.13 

V roce 2019:
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Úhrada = 

ZS2020,trans = 63 000 Kč

DRG báze 0001
TRANSPLANTACE SRDCE A/NEBO PLIC,
DRG báze 0002
TRANSPLANTACE JATER

Výše úhrady  za hospitalizace Př.13 

Výpočet úhrady 2.skupiny:

Poznámka: navýšení za OD je již zahrnuto v 1.skupině
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Úhrada dle CZ-DRG dle Př.15 se týká pouze center s vysoce specializovanou 
pneumoonkochirurgickou péčí a onkogynekologickou péčí u kterých byla 
vykázána HDg. C00-D48

Výše úhrady za Hospitalizace dle Př.15                

dle CZ - DRG
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Výše úhrady za Hospitalizace dle Př.15                

dle CZ - DRG

Výpočet úhrady:

Výpočet tedy představuje počet hospitalizací v daném centru    
s HDg. C00-D48 vynásobený úhradovým tarifem uvedeným 
v Př.15 s odečtem extramurální péče.
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Výše úhrady za Hospitalizace dle Př.15                

dle CZ - DRG
Úhradový tarif - ukázka:
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Výše úhrady za Hospitalizace dle Př.15                

dle CZ - DRG
Cenu dle úhradového tarifu je nutno ještě přepočítat  

zda  nejde o materiálové nebo časové outliery

Dle:

Aktualizace ze dne  30.8.2019, bod 4

04d_CZ-DRG_v2_Ciselnik_RV.xlsx
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Metodiky DRG 2020

Aktualizována 18.12.2019

Aktualizována 18.12.2019
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Metodiky DRG 2020

- cca 1 000 markerů !

Sankce:

04d_CZ-DRG_v2_Ciselnik_RV.xlsx

IR-DRG_017_Ciselnik_relativnich_vah.xlsx
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Úhrada za ZULP dle Př.12
Hrazeno zvlášť mimo úhradu a limity za hospitalizace i ambulance

33

B02BB01 HAEMOCOMPLETTAN P

B02BD01 OCPLEX

B02BD01 PROTHROMPLEX TOTAL NF

B02BD01 BERIPLEX

B02BD01 PROTHROMPLEX TOTAL NF

B02BD01 OCPLEX

B02BD02 KOGENATE BAYER

B02BD02 REFACTO AF

B02BD02 KOGENATE BAYER

B02BD02 HAEMOCTIN SDH 1000

B02BD02 REFACTO AF

B02BD02 ADVATE

B02BD02 RECOMBINATE 500 INTERNATIONAL UNIT/5 ML

B02BD02 RECOMBINATE 1000 INTERNATIONAL UNIT/5 ML

B02BD02 ELOCTA

B02BD02 REFACTO AF

B02BD02 NOVOEIGHT

B02BD02 OCTANATE 500 IU/5 ML

B02BD02 OCTANATE 1 000 IU/5 ML

B02BD02 KOVALTRY

B02BD02 NUWIQ

B02BD02 AFSTYLA

B02BD02 ADYNOVI

B02BD02 NUWIQ

B02BD02 OCTANATE 1 000 IU/5 ML

B02BD02 OCTANATE 500 IU/5 ML

B02BD02 JIVI

B02BD02 ESPEROCT

B02BD03 FEIBA NF

B02BD04 MONONINE

B02BD04 BENEFIX

B02BD04 OCTANINE F 500

B02BD04 OCTANINE F 1000

B02BD04 IMMUNINE

B02BD04 IMMUNINE

B02BD04 IDELVION

B02BD04 ALPROLIX

B02BD04 RIXUBIS

B02BD04 OCTANINE F 1000

B02BD04 OCTANINE F 500

B02BD05 FACTOR VII BAXTER

B02BD05 FACTOR VII BAXALTA

B02BD06 FANHDI

B02BD06 HAEMATE P

B02BD06 WILATE 500

B02BD06 WILATE 1000

B02BD06 IMMUNATE STIM PLUS 1000 IU FVIII/750 IU VWF

B02BD06 IMMUNATE STIM PLUS 500 IU FVIII/375 IU VWF

B02BD06 WILATE

B02BD08 NOVOSEVEN

B02BX06 HEMLIBRA

B05AA02 OCTAPLAS LG

B05AX KRYOPROTEIN

B05AX03 PLAZMA ČERSTVÁ ZMRAZENÁ

NOVĚ



Doprovody
hrazeno zvlášť mimo úhradu za hospitalizace 

*

* Cena zůstává stejná jako v 2019
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Úhrada následné péče 2020

Koeficient navýšení (KN) se stanoví dle kategorie pacienta  

a při splnění dalších podmínek je dále navyšován

Paušální sazba 2020 za 1 den se stanoví samostatně pro každou kategorii a typ OD :

Zrušena předdefinovaná minimální a maximální sazba  

Referenční paušální sazba (PSOD,2019) se bere z roku 2019 

Sazba pro OD 00031, 00032, 00098, 00099 

zůstává dle 2019

Zrušena limitace úhrady



Úhrada následné péče 2020
Koeficient navýšení (KN):

Koeficient (KN) je dále navyšován o hodnotu 0,003 při splnění podmínek:

OD 00024 může být ještě navýšen až o 7 x 0,003 = 2,1%



Úhrada následné péče 2020

Výjimka:

Koeficient navýšení (KN) pro OD 00021, 00026:

(vykazuje se na lůžkách psychiatrických odborných léčebných ústavů)

Pro kategorii pacienta 1-4 se KN stanoví ve výši 1,11 

do 120.dne hospitalizace, poté je hodnota 1,05

Pro kategorii pacienta 5 se KN stanoví ve výši 1,08

Poznámka: tento vyšší KN je podmíněn předložením plánu 

restrukturalizace lůžek, pokud nebyl předložen, 

platí předešlé navýšení



Úhrada následné péče 2019

Úhrada = počet bodů x cena bodu 1,18 Kč + 1,07 x Navýšení OD

Parametry pro úhradu OD:

OŠETŘOVACÍ DEN NÁSLEDNÉ VENTILAČNÍ PÉČE (NVP) (OD 00015), 

OŠETŘOVACÍ DEN NÁSLEDNÉ INTENZIVNÍ PÉČE (NIP) (OD 00017):

OŠETŘOVACÍ DEN DLOUHODOBÉ INTENZIVNÍ OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE (DIOP)(OD 00020)

Poznámka – limitace:

• OD 00017 max 90 OD u pacientů nad 18 let

• OD 00017 max 365 OD u pacientů do 18 let

• OD 00020 max 190 OD

Poznámka:

OD 00033 se hradí cenou bodu 1,06 Kč, bez dalšího navýšení

OD 00035 se hradí cenou bodu 1,02 Kč, bez dalšího navýšení

(jde o OD následné komplexní intenzivní rehabilitační léčby)



Vysoké navýšení úhrady oproti 2018

Částečné sblížení základních sazeb díky minimálním 

základním sazbám 29 000 Kč a koeficientu

navýšení (funkce arkustangens)

Při navýšení casemixu již nad 100% roku 2018 

dochází k dalšímu navýšení hospitalizační úhrady

Pokud nedojde k dosažení hospitalizačního limitu 

lze o nedočerpané finance navýšit ambulantní úhradu

Vyšší navýšení za jednotlivé typy OD

Zrušena limitace úhrady u následné péče

Nasazení CZ-DRG pouze z 0,5%

Hospitalizační úhrada 2020 - Shrnutí
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Struktura ambulantní úhrady 2020 

AMBULANCE + KOMPLEMENT
POČTY BODŮ DLE JEDNOTLIVÝCH ODBORNOSTÍ +ZUM, ZULP

ÚHRADA ZA URGENTNÍ PŘÍJEM

EXTRA HRAZENÉ VÝKONY                          
09543, 09563, 88101, 78890, 09564, 09566, SCREENING,

odb 005, 006, 305-309, 806, 905, 919, 927, 

ZULP dle Př. 12

40
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Vstupní podklady pro úhradu 

za ambulance +komplement
(mimo extra hrazené výkony) 

HODNOTA

PÉČE

2018

KOMPLEMENT

HODNOTA

PÉČE

2018

AMBULANCE

ÚHRADA

2018

HODNOTA

PÉČE

2020

KOMPLEMENT

HODNOTA

PÉČE

2020

AMBULANCE

HODNOTA PÉČE 2018 KOMPLEMENT:

HODNOTA PÉČE 2020 OSTATNÍ (AMBULANCE)

HODNOTA PÉČE 2020 KOMPLEMENT

HODNOTA PÉČE 2018 OSTATNÍ (AMBULANCE)

BON16/7,kompl = 1,05

BON16/7,ost      = 1,07
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Výpočet ambulantní úhrady 2020
nutno rozdělit úhradu roku 2018 na ambulance a komplement

Rozdělení úhrad na ambulance a komplement     

se provede poměrem hodnot péče obou složek

ÚHRADA 2018 KOMPLEMENT

ÚHRADA 2018 OSTATNÍ /AMBULANCE)
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Maximální úhrada komplementu je 112,4% úhrady 

komplementu 2018

Výpočet ambulantní úhrady 2020
výpočet úhrady roku 2020 zvlášť za komplement

ÚHRADA 2020 KOMPLEMENT
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• Ambulantní úhrada se zvyšuje díky Hnp2020

• Ambulantní úhrada se dále zvyšuje díky Izp – index 

změny produkce

Výpočet ambulantní úhrady 2020
výpočet úhrady roku 2020 zvlášť za ambulance

ÚHRADA 2020 OSTATNÍ  (AMBULANCE)
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Výpočet ambulantní úhrady 2020

Hodnota nedosažené produkce Hnp2020:

Rozdíl mezi limitem za hospitalizace Paušální 

úhrady 2020 a skutečnou úhradou hospitalizací 

Paušální úhrady 2020
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Index změny ambulantní produkce Izp_amb:

Index dosahuje hodnot 1,00 – 1,08 (Hnp2020=0)

(nad 1,00 musí dojít k nárůstu hodnoty amb. péči i počtu unikátů)

Výpočet ambulantní úhrady 2020
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Výpočet ambulantní úhrady 2020

Výpočet celkové úhrady:

47



Hodnota péče  2020 bude 

o 10% nižší než v 2018

Úhrada 2020 bude ve výši 

100% roku 2018

Hodnota péče  2020 bude 

o 5% nižší než v 2018

Úhrada 2020 bude o 5%     

vyšší než v 2018

Hodnota péče  2020 bude 

ve stejné výši jako v 2018

Úhrada 2020 bude o 11%   

vyšší než v 2018

Příklady poklesu či nárůstu ambulantní produkce v 2020

( v případě , že v 2018 byla uhrazena amb. péče z 90%,Hnp=0) )

Hodnota péče  2020 bude 

o 5% vyšší než v 2018
Úhrada 2020 bude o 13%    

vyšší než v 2018

Výpočet ambulantní úhrady 2020

Hodnota péče  2020 bude 

o 10% vyšší než v 2018
Úhrada 2020 bude o 16%    

vyšší než v 2018

Poznámka: Úhrada 2020 může být vyšší než skutečná hodnota péče 2020 ! 48



ZVLÁŠŤ HRAZENÉ AMBULANTNÍ VÝKONY
09543  SIGNÁLNÍ VÝKON KLIN.VYŠETŘENÍ 

= 35 Kč (bez limitace)

09552  SIGNÁLNÍ VÝKON VÝDEJ LÉČIVÉHO PŘÍPRAVKU 

= 15 Kč, max. úhrada do počtu výkonů v 2018

09563 VÝKON ÚSTAVNÍ POHOTOVOSTNÍ SLUŽBY

hodnota bodu 1,00 Kč

09564 PÉČE SPOJENÁ S PŘEVZETÍM PACIENTA OD ZZS

= 1 000Kč

09566  PÉČE NA URGENTNÍM PŘÍJMU

hodnota bodu 1,00 Kč (zrušen k 31.12.2020)

88101 SOUDNÍ PITVA

hodnota bodu 1,00 Kč

78890 SIGNÁLNÍ VÝKON INDIKACE ODBĚRU ORGÁNU

= 10 000 Kč

VÝKONY ODBORNOSTÍ  305, 306, 308, 309

hodnota bodu 1,09 Kč

VÝKONY ODBORNOSTÍ  905,919,927

hodnota bodu 1,04 Kč

VÝKONY ODBORNOSTÍ  005,006

hodnota bodu 1,00 Kč

VÝKONY ODBORNOSTÍ  004

hodnota bodu 1,18 Kč s limitací

MAMOGRAFICKÝ SCREENING, SCREENING DĚLOŽNÍHO HRDLA

hodnota bodu 1,12 Kč

NOVOROZENECKÝ LABORATORNÍ SCREENING, SCREENING KOLOREKTA

hodnota bodu 1,11 Kč
49



URGENTNÍ PŘÍJEM

Poskytovatel, který zajišťuje urgentní příjem a je :

(definice dle vyhlášky)

a) Centrum vysoce specializované traumatologické péče o dospělé

+ úhrada  K x 30 000 000 Kč

b) Centrum vysoce specializované traumatologické péče o děti

+ úhrada  K x 30 000 000 Kč

c) Nemocnice  a nepatří do a), b)

+ úhrada  K x 3 000 000 Kč ( až do 7 000 000 Kč)

d) Nemocnice, která splňuje  a), nebo b), nebo c) a má provoz LPS

+ úhrada  K x 2 700 000 Kč

e) Centrum vysoce specializované péče pro izolaci pacientů

+ úhrada  K x 15 000 000 Kč

Poznámka: K nabývá hodnoty 0-1 je definován pro každý region a  ZP samostatně v Př.14 bod 2
50



URGENTNÍ PŘÍJEM

Typ I.a - Poskytovatel se statutem centra vysoce specializované traumatologické

péče pro dospělé nebo pro děti. (K x 30 000 000 Kč + K x 2 700 000 Kč)

Typ I.b - Poskytovatel se statutem centra vysoce specializované péče 

pro pacienty s iktem  (K x 7 000 000 Kč + K x 2 700 000 Kč)

Typ II.a – Nemocnice s urgentním příjmem (K x 3 000 000 Kč )

Typ II.b – Nemocnice s urgentním příjmem (K x 2 000 000 Kč )

Poskytovatel, který zajišťuje urgentní příjem a je :

(definice dle Memoranda o spolupráci při budování sítě zdravotnických zařízení 

s funkčními urgentními příjmy v ČR ze dne 20.12.2019)
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URGENTNÍ PŘÍJEM - MAPA
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URGENTNÍ PŘÍJEM
Výkony související se zabezpečením urgentní péče 
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BONIFIKACE  DIALÝZY

54

Navýšení hodnoty bodu dle odstavce:

A) bod 3.     + 0,05 Kč * Ip

Poznámka: toto navýšení bodu je možno jen při splnění kvalitativních kritérií

dle části D) 



BONIFIKACE  DIALÝZY

55

Kvalifikační kritéria :



SIGNÁLNÍ VÝKONY  DIALÝZY
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SIGNÁLNÍ VÝKONY  DIALÝZY
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Cena bodu 2020
Druh péče

KMP=komplemn

et; AMB=jen 

ambulance; 

ML=mimo limit

1 Pracoviště praktického lékaře pro dospělé (výkony) výkony nezahrnuté do kapitace vyjma výkonů odb1A,1B AMB 1,19

1A Pracoviště praktického lékaře pro dospělé (výkony) výkony nezahrnuté do kapitační platby 01021,01022,01200,01201,01186,01188,02021,02022,02031,02032,02100,02105,02125,02130,15118,15119AMB 1,20

1B Pracoviště praktického lékaře pro dospělé (výkony) výkony doprava v návštěvní službě nezahrnuté do kapitační platby AMB 1,00

1C Pracoviště praktického lékaře pro dospělé (výkony) pokud je praktik bez kapitace , platí pro všechny výkony vyjma přepravní služby AMB 1,02

1D Pracoviště praktického lékaře pro dospělé (výkony) pokud je praktik bez kapitace , platí pro výkony přepravní služby AMB 1,00

2 Pracoviště praktického lékaře pro děti a dorost (výkony) výkony nezahrnuté do kapitace vyjma výkonů odb2A,2B AMB 1,19

2A Pracoviště praktického lékaře pro děti a dorost (výkony) výkony nezahrnuté do kapitační platby 01021,01022,01200,01201,01186,01188,02021,02022,02031,02032,02100,02105,02125,02130,15118,15119AMB 1,20

2B Pracoviště praktického lékaře pro děti a dorost (výkony) výkony doprava v návštěvní službě nezahrnuté do kapitační platby AMB 1,00

2C Pracoviště praktického lékaře pro děti a dorost (výkony) pokud je praktik bez kapitace , platí pro všechny výkony vyjma přepravní služby AMB 1,02

2D Pracoviště praktického lékaře pro děti a dorost (výkony) pokud je praktik bez kapitace , platí pro výkony přepravní služby AMB 1,00

3 Pracoviště LSPP AMB 1,00

4 Pracoviště zvláštní ambulantní péče v ZZ ústavní péče stanoven limit ML 1,18

5 nemocniční lékárenství ML 1,00

6 klinická farmacie ML 1,00

14 Pracoviště praktického zubního lékaře AMB 0,95

15 Pracoviště čelistní ortopedie AMB 0,95

101 Pracoviště interního lékařství AMB 1,07

102 Pracoviště angiologie AMB 1,07

103 Pracoviště diabetologie AMB 1,07

104 Pracoviště endokrinologie (mimo laboratorní činnosti) AMB 1,07

105 Pracoviště gastroenterologie a hepatologie AMB 1,07

105A Pracoviště gastroenterologie a hepatologie pro 15101,15103,15105,15107,15440,15445,15950 ML 1,11

106 Pracoviště geriatrie AMB 1,07

107 Pracoviště kardiologie AMB 1,07

108 Pracoviště nefrologie AMB 1,07

109 Pracoviště revmatologie AMB 1,07

128 Pracoviště hemodialýzy AMB 0,95

128A Pracoviště hemodialýzy pro 18530,18550 AMB 0,77

odb Název                                                                                                               
Cena 

bodu
Poznámka
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Cena bodu 2020
Druh péče

KMP=komplemn

et; AMB=jen 

ambulance; 

ML=mimo limit

201 Pracoviště fyziatrie a rehabilitačního lékařství AMB 1,07

202 Pracoviště klinické hematologie AMB 1,07

203 Pracoviště přenosných nemocí AMB 1,07

204 Pracoviště tělovýchovného lékařství AMB 1,07

205 Pracoviště tuberkulózy a respiračních nemocí AMB 1,07

206 Pracoviště klinické farmakologie (mimo laboratorní činnosti) AMB 1,07

207 Pracoviště alergologie a klinické imunologie AMB 1,07

208 Pracoviště lékařské genetiky AMB 1,07

209 Pracoviště neurologie AMB 1,07

222 Pracoviště transfúzní služby  bez ISO nebo NASKLII cena 0,40 Kč KMP 0,72

301 Pracoviště pediatrie AMB 1,07

302 Pracoviště dětské kardiologie AMB 1,07

303 Pracoviště dorostového lékařství AMB 1,07

304 Pracoviště neonatologie AMB 1,07

305 Pracoviště psychiatrie ML 1,09

306 Pracoviště dětské psychiatrie ML 1,09

308 Pracoviště léčby alkoholismu a jiných toxikomanií ML 1,09

309 Pracoviště sexuologie ML 1,09

401 Pracoviště pracovního lékařství AMB 1,07

402 Pracoviště klinické onkologie (bez radiační onkologie) AMB 1,07

403 Pracoviště radioterapie a radiační onkologie AMB 1,07

403A Pracoviště radioterapie a radiační onkologie pro 43311,43313,43315,43613,43617,43627,43629,43633 AMB 0,72

403B Pracoviště radioterapie a radiační onkologie pro 43652,43653 AMB 1,04

404 Pracoviště dermatovenerologie AMB 1,07

405 Pracoviště dětské dermatologie AMB 1,07

406 Pracoviště korektivní dermatologie AMB 1,07

407 Pracoviště nukleární medicíny AMB 1,07

409 Pracoviště dětské neurologie AMB 1,07

501 Pracoviště chirurgie AMB 1,07

502 Pracoviště dětské chirurgie AMB 1,07

503 Pracoviště úrazové chirurgie AMB 1,07

504 Pracoviště cévní chirurgie AMB 1,07

505 Pracoviště kardiochirurgie AMB 1,07

506 Pracoviště neurochirurgie AMB 1,07

507 Pracoviště hrudní chirurgie AMB 1,07

odb Název                                                                                                               
Cena 

bodu
Poznámka
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Cena bodu 2020
Druh péče

KMP=komplemn

et; AMB=jen 

ambulance; 

ML=mimo limit

601 Pracoviště plastické chirurgie AMB 1,07

602 Pracoviště popáleninové medicíny AMB 1,07

603 Pracoviště gynekologie a porodnictví AMB 1,08

604 Pracoviště dětské gynekologie AMB 1,08

605 Pracoviště čelistní a obličejové chirurgie AMB 1,07

606 Pracoviště ortopedie AMB 1,07

607 Pracoviště ortopedické protetiky AMB 1,07

701 Pracoviště otorinolaryngologie AMB 1,07

701A Pracoviště otorinolaryngologie pro 73028,73029,71112 AMB 1,04

702 Pracoviště foniatrie AMB 1,07

702A Pracoviště foniatrie pro 73028,73029,71112 AMB 1,04

703 Pracoviště audiologie AMB 1,07

704 Pracoviště dětské otorinolaryngologie AMB 1,07

704A Pracoviště dětské otorinolaryngologie pro 73028,73029,71112 AMB 1,04

705 Pracoviště oftalmologie AMB 1,07

705A Pracoviště oftalmologie pro 75347,75348,75427 AMB 0,72

706 Pracoviště urologie AMB 1,07

707 Pracoviště dětské urologie AMB 1,07

708 Pracoviště anesteziologicko - resuscitační AMB 1,07

709 Pracoviště zdravotnické záchranné služby (RZP+RLP) přepravní kódy AMB 1,10

709A Pracoviště zdravotnické záchranné služby (RZP+RLP) zdravotní výkony AMB 1,23

709B Pracoviště zdravotnické záchranné služby (RZP+RLP) pro 06714 (aplikace medicínálního kyslíku),stanoven limit AMB 1,00

710 Pracoviště algeziologie - léčby bolesti AMB 1,07

799 Prac. poskytující přepravu pacientů neodkladné péče (PPNP) zdravotní výkony AMB 1,21

799A Prac. poskytující přepravu pacientů neodkladné péče (PPNP) přepravní kódy AMB 1,10

799B Prac. poskytující přepravu pacientů neodkladné péče (PPNP) pro 06714 (aplikace medicínálního kyslíku),stanoven limit z 2018 AMB 1,00

801 Pracoviště klinické biochemie  bez ISO nebo NASKLII cena 0,40 Kč KMP 0,72

801A Pracoviště klinické biochemie pro screening 81747,81755, 81753, ML 1,11

802 Pracoviště lékařské mikrobiologie  bez ISO nebo NASKLII cena 0,40 Kč KMP 0,85

803 Pracoviště lékařské bakteriologie (není ve vyhlášce) KMP 0,72

804 Pracoviště lékařské parazitologie (není ve vyhlášce) KMP 0,72

805 Pracoviště lékařské virologie (není ve vyhlášce) KMP 0,72
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Cena bodu 2020

Druh péče

KMP=komplemn

et; AMB=jen 

ambulance; 

ML=mimo limit

806 Mamografický screening ML 1,12

807 Pracoviště patologické anatomie  bez ISO nebo NASKLII cena 0,40 Kč KMP 0,72

808 soudní lékařství  bez ISO nebo NASKLII cena 0,40 Kč KMP 0,72

809 Pracoviště radiodiagnostiky pokud byl vykázán v ref.roce některý z výkonů 89111,89119,89123,89127,89131 KMP 1,29

809A Pracoviště radiodiagnostiky pokud nebyl vykázán v ref.roce některý z výkonů 89111,89119,89123,89127,89131 KMP 1,20

809B Pracoviště radiodiagnostiky pro 89611-89619 KMP 0,57

809C Pracoviště radiodiagnostiky pro 89711-89725 KMP 0,55

810 Pracoviště magnetické rezonance pokud byl vykázán v ref.roce některý z výkonů 89111,89119,89123,89127,89131 KMP 1,29

810A Pracoviště magnetické rezonance pokud nebyl vykázán v ref.roce některý z výkonů 89111,89119,89123,89127,89131 KMP 1,20

812 Pracoviště jiného laboratorního oboru  bez ISO nebo NASKLII cena 0,40 Kč, KMP 0,72

813 Laboratoř alergologická a imunologick  bez ISO nebo NASKLII cena 0,40 Kč KMP 0,72

814 Laboratoř toxikologická  bez ISO nebo NASKLII cena 0,40 Kč KMP 0,72

815 Laboratoř nukleární mediciny  bez ISO nebo NASKLII cena 0,40 Kč KMP 0,72

815A Laboratoř nukleární mediciny pro screening 93121, 93124, 93281, 93123 ML 1,11

816 Laboratoř lékařské genetiky KMP 0,80

817 Laboratoř klinické cytologie  bez ISO nebo NASKLII cena 0,40 Kč, KMP 0,72

818 Laboratoř hematologick  bez ISO nebo NASKLII cena 0,40 Kč KMP 0,72

819 Laboratoř pro univerzální výkony  bez ISO nebo NASKLII cena 0,40 Kč KMP 0,72

819A Laboratoř pro univerzální výkony výkon 09119,97111 ML 1,08

820 Laboratoř provádějící screening karcinomu děložního hrdla ML 1,12

822 Laboratoř lékařské mykologie (není ve vyhlášce) KMP 0,72

823 Laboratoř patologie  bez ISO nebo NASKLII cena 0,40 Kč, KMP 0,72

881 Ambulance klinické biochemie AMB 1,07

901 Pracoviště klinické psychologie AMB 1,13

902 Samostatné pracoviště fyzioterapeutů AMB 0,83

902A Samostatné pracoviště fyzioterapeutů přeprava v návštěvní službě AMB 1,00

903 Pracoviště klinické logopedie AMB 1,07
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905 zrakový terapeut ML 1,04

911 Všeobecná sestra AMB 0,97

911A Všeobecná sestra výkony přepravy v návštěvní službě AMB 1,00

914 Samostatné pracoviště psychiatrických sester AMB 1,09

914A Samostatné pracoviště psychiatrických sester výkony přepravy v návštěvní službě AMB 1,00

916 Samostatné pracoviště nutričních terapeutů AMB 0,97

916A Samostatné pracoviště nutričních terapeutů výkony přepravy v návštěvní službě AMB 1,00

917 Samostatné pracoviště ergoterapeutů AMB 0,83

917A Samostatné pracoviště ergoterapeutů přeprava v návštěvní službě AMB 1,00

919 adiktolog ML 1,04

921 Samostatné pracoviště porodních asistentek AMB 0,97

921A Samostatné pracoviště porodních asistentek přeprava v návštěvní službě 1,00

925 Pracoviště domácí péče - SZP AMB 1,07

925A Pracoviště domácí péče - SZP přeprava v návštěvní službě AMB 1,00

927 Samostatné prac. ortoptických sester ML 1,04

931 Dětská psychologie AMB 1,13

989 DZS nepřetržitý provoz AMB 1,10

989A DZS přetržitý provoz AMB 0,90

989B DZS výkon č.69 AMB 1,00

DENZITOMETRIE DVOUFOTONOVÁ výkon 89312 AMB 1,03
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Struktura ISU úhrady 2020 

Smluvně lze dojednat  rozdílné úhrady pro:

• hospitalizace

• jednodenní péči

• ambulantní péči  
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Centrová péče – 20 skupin

Max úhrada:
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Ambulantní úhrada 2020 - Shrnutí

Vysoké navýšení meziroční úhrady 

Další navýšení ambulantního limitu 

při nedočerpání hospitalizačního limitu

Úhrada nákladů urgentního příjmu
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Uznaná položka na elektronickém 

receptu
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Jednotlivý 

případ:

RIZIKA – Sankce upcoding

CM 

vykázaný

CM 

redukovaný

pojišťovnou

Sankce

2*rozdíl CM

Nedochází k finanční srážce, ale k odečtu CM

Revize
Lze provést jen pokud ZP:

- oznámí výši referenční extramurální péče do 30.4.

- oznámí týden předem zda se bude jednat o revizi náhodného vzorku případů

nebo vybraných případů
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CM 
vykázaný

nemocnicí

CM 
redukovaný

pojišťovnou Sankce uplatněna na všech 

případech báze DRG !

Statisticky méně významný počet případů u jedné DRG báze
( méně než 5%, min. 10 případů ) => (CM původní – CM revidovaný)  

CM původní

Statisticky významný počet případů u jedné DRG báze
( více než 5%, min. 30 případů) => (CM původní – CM revidovaný)  

CM původní

* CM báze * 0,2

* CM báze * 0,8

Revize

Nedochází k finanční srážce, ale k odečtu CM
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Regulace preskripce:

Nezahrnuje se úhrada za:

- ATC skupiny H01AC01 léčba růstovým hormonem

- Odbornosti : komplement, screening, 004,005,006, 305, 306, 308, 309, 014, 905, 919, 927

- Vykázán pouze výkon 09513

- LP a ZP schválené RL

Regulace vyžádané amb. péče:

Nezahrnuje se úhrada za:

- Odbornosti : komplement, screening, 004,005,006, 305, 306, 308, 309, 014, 905, 919, 927

POKUD DOJDE K PŘEKROČENÍ PRŮMĚRNÉ ÚHRADY

ZA PŘEDEPSANÉ LP A ZP NA JEDNOHO GLOBÁLNÍHO  

AMBULANTNÍHO UNIKÁTNÍHO POJIŠTĚNCE OPROTI 2018

POKUD DOJDE K PŘEKROČENÍ PRŮMĚRNÉ ÚHRADY ZA 

JEDNOHO GLOBÁLNÍHO  AMBULANTNÍHO UNIKÁTNÍHO 

POJIŠTĚNCE OPROTI  2018
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Zálohy
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www.i.cz71

Děkuji a pozornost

Jiří Noháček
jiri.nohacek@i.cz


