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VYHLASKA

ze dne 19. prosince 2007,

~

o stanoveni hodnot bodu, vyse ihrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi
a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi
pro rok 2008

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 17 odst. 6 zdkona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni nékte-
rych souvisejicich zakon(, ve znéni zdkona ¢. 117/2006 Sh., €. 245/2006 Sb. a ¢. 261/2007 Sb.,
(dale jen ,zakon“):

§1
(1) Tato vyhlaska stanovi pro rok 2008 hodnoty bodu, vysi Ghrad zdravotni péce poskytované pojisténclim podle § 2 odst. 1 zékona (déle jen
L,pojisténec prislusné zdravotni pojistovny“) a pojisténciim z ostatnich clenskych statl Evropské unie, Evropského hospodarského prostoru
a Svycarska podle pfislusnych predpisi Evropskych spoleGenstvil) a pojisténciim dalsich statd, se kterymi ma Ceska republika uzavieny
mezinarodni smlouvy o socidlnim zabezpeéeni2) (déle jen ,pojisténec z EU“), hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacni ome-
zeni objemu této zdravotni péce poskytnuté
a) ve smluvnich zdravotnickych zafizenich Ustavni péce, véetné odbornych Iécebnych Ustavi, Iéceben dlouhodobé nemocnych, zdravotnickych
zafizeni vykazujicich oSetfovaci den ¢. 00005 podle vyhlasky, kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami3) (dale
jen ,seznam vykoni“), a zdravotnickych zafizeni hospicového typu podle § 22a zékona,
b) smluvnimi praktickymi Iékafi pro dospélé a praktickymi Iékafi pro déti a dorost,
¢) ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych zafizenich poskytujicich specializovanou ambulantni zdravotni péci, véetné ambulantnich zdra-
votnickych zafizeni poskytujicich hemodialyzaéni zdravotni péci a ortoptickou zdravotni péci,
d) smluvnimi zubnimi Iékafi,
e) ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych zafizenich poskytujicich zdravotni pééi v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809,
812 a7 819, 822 a 823, podle seznamu vykont, (dale jen ,vyjmenované odbornosti“),
f) ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych zafizenich poskytujicich zdravotni péci v odbornostech 911, 921 a 925, podle seznamu vyko-
nd,
g) ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych zafizenich poskytujicich zdravotni péci v odbornosti 902 podle seznamu vykond,
h) smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi zdravotnické zachranné sluzby, zdravotni dopravy a poskytujicimi Iékafskou sluzbu prvni pomoci,
i) smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi lazefiské péce a ozdravovnami,
j) v rdamci neodkladné zdravotni péce v nesmluvnich zdravotnickych zafizenich pro zplsoby Ghrady uvedené v § 2 a7 14.

(2) Pokud se zdravotnické zafizeni a zdravotni pojistovna dohodnou na jiném zplisobu Ghrady, nez je uvedeno v § 2 az 13, dohodnuta vyse
Ghrady podle tohoto zpdsobu Ghrady nesmi byt v rozporu se zdravotné pojistnym planem zdravotni pojistovny.

§2
Pro zdravotni péc¢i poskytovanou zdravotnickymi zafizenimi uvedenymiv § 1 odst. 1 pism. a) azj), hrazenou podle seznamu vykon(, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢, neni-li déle stanoveno jinak.

§3
(1) Pro zdravotni péci poskytovanou zdravotnickymi zafizenimi Gstavni péce, s vyjimkou zdravotni péce poskytované v odbornych lééebnych
Gstavech, Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych, ve zdravotnickych zafizenich vykazujicich oSetfovaci den ¢. 00005 podle seznamu vykonii a ve
zdravotnickych zafizenich hospicového typu, se hodnota bodu, vySe Ghrad zdravotni péce a regulacni omezeni stanovi v priloze ¢. 1 k této
vyhlésce.

(2) Pro zdravotni péci poskytovanou v odbornych lééebnych Gstavech, 1ééebnach dlouhodobé nemocnych, ve zdravotnickych zafizenich
vykazujicich oSetfovaci den ¢. 00005 podle seznamu vykont a ve zdravotnickych zafizenich hospicového typu, hrazenou pausalni sazbou za




jeden den hospitalizace nebo podle seznamu vykon(, se hodnota bodu, vySe lihrad zdravotni péce a regulacni omezeni stanovi v pfiloze ¢. 1
k této vyhlasce.

§4
Pro zdravotni péc¢i poskytovanou praktickymi lékafi pro dospélé a praktickymi Iékafi pro déti a dorost, hrazenou kombinovanou kapitaéné
vykonovou platbou, kombinovanou kapitaéné vykonovou platbou s dorovnanim kapitace nebo podle seznamu vykon(, se hodnota bodu, vySe
Ghrad zdravotni péce a regulacni omezeni stanovi v pfiloze ¢. 2 k této vyhlasce.

§5
Pro specializovanou ambulantni zdravotni péci poskytovanou v ambulantnich zdravotnickych zafizenich, hrazenou podle seznamu vykoni, se
hodnota bodu, vySe Ghrad zdravotni péce a regulaéni omezeni stanovi v pfiloze ¢. 3 k této vyhlasce.

§6

(1) Pro zdravotni péci poskytovanou zubnimi lékafi, hrazenou podle seznamu vykond, se hodnota bodu stanoviv § 2.

(2) Zdravotni péce poskytovana zubnimi lékafi nehrazena podle odstavce 1 se hradi podle smluvniho ujednani mezi zdravotni pojistovnou
a zdravotnickym zafizenim v souladu s predpisy o regulaci cen4).

(3) Zdravotni pojistovna je opradvnéna omezit celkovou vysi Ghrady zdravotnickému zafizeni tak, aby celkova vySe Ghrady za zdravotni péci
poskytovanou zubnimi Iékafi v roce 2008 nepfekroéila vysi stanovenou ve zdravotné pojistném planu zdravotni pojistovny na zdravotni péci
poskytovanou zubnimi Iékafi.

§7
Pro zdravotni péc¢i poskytovanou ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi ve vyjmenovanych odbornostech, hrazenou pausalni Gthradou nebo
podle seznamu vykon(, se hodnota bodu, vySe thrad zdravotni péce a regulacni omezeni stanovi v pfiloze €. 4 k této vyhlasce.

§8
Pro zdravotni péci poskytovanou ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi v odbornostech 911, 921 a 925 podle seznamu vykon(, hrazenou
podle seznamu vykont, se hodnota bodu, vySe Ghrad zdravotni péce a regulacni omezeni stanovi v pfiloze €. 5 k této vyhlasce.

§9
Pro zdravotni péci poskytovanou ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi v odbornosti 902 podle seznamu vykond, hrazenou podle seznamu
vykon(, se hodnota bodu, vySe Ghrad zdravotni péce a regulacni omezeni stanovi v pfiloze €. 6 k této vyhlasce.

§10
Pro zdravotni péci poskytovanou v ramci zdravotnické zachranné sluzby, hrazenou podle seznamu vykon(, se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,03 K¢.

§11
Pro vykony zdravotni dopravy, hrazené podle seznamu vykon(, se hodnota bodu, vy$e Ghrad zdravotni péce a regulacni omezeni stanovi
v priloze €. 7 k této vyhlasce.

§12
Pro zdravotni péc¢i poskytovanou v rdmci lékafské sluzby prvni pomoci, hrazenou podle seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,92 Kg.

§13
Lazenska péce poskytovana zdravotnickymi zafizenimi lazenské péce a zdravotni péce poskytovana v ozdravovnach se hradi podle smluvniho
ujednani mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim v souladu s predpisy o regulaci cen4).

§14
Pro zdravotni péci poskytovanou v rdmci neodkladné zdravotni péce v nesmluvnich zdravotnickych zafizenich, hrazenou podle seznamu vyko-
nd, se hodnota bodu stanoviv § 2.

§15
Tato vyhlaska nabyva Géinnosti dnem 1. ledna 2008.

Ministr:
MUDr. Julinek, MBA v. .

1) Nafizeni Rady (EHS) ¢. 1408/71 ze dne 14. ¢ervna 1971 o uplatiovani systémU socialniho zabezpeceni na zaméstnané osoby a jejich
rodiny pohybujici se v rdmci Spoleéenstvi a nafizeni Rady (EHS) ¢. 574/72 ze dne 21. bfezna 1972, kterym se stanovi provadéci pravidla
k nafizeni (EHS) ¢. 1408/71 o uplatiovani systémi socialniho zabezpeteni na zaméstnané osoby a jejich rodiny pohybujici se v rdmci
Spolecenstvi.

2) Napfiklad sd&leni Ministerstva zahraniénich véci &. 130/2002 Sb. m. s., o sjednani Smlouvy mezi Ceskou republikou a Svazovou repub-
likou Jugoslavii o socialnim zabezpe&eni, sdéleni Ministerstva zahranicnich véci é. 83/2000 Sb. m. s., 0 sjednani Smlouvy mezi Ceskou
republikou a Chorvatskou republikou o socialnim zabezpeceni, sdéleni Ministerstva zahraniénich véci ¢. 135/2004 Sb. m. s., o sjednani
Smlouvy mezi Ceskou republikou a Tureckou republikou o socialnim zabezpe&eni, sdéleni Ministerstva zahrani€nich véci &. 2/2007 Sb. m.
s., 0 sjednani Smlouvy mezi Ceskou republikou a Republikou Makedonie o socialnim zabezpegent.

3) Vyhlaska ¢. 134/1998 Sh., kterou se vydavéa seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpist.

4) § 10 zakona €. 526/1990 Sh., o cenach, ve znéni zakona ¢. 261/2007 Sb.



Pfiloha €. 2. k vyhlaSce ¢. 383/2007 Sh.

Hodnota bodu, vy$e iihrad zdravotni péce a regulacni omezeni podle § 4

A) Kombinovana kapitaéné vykonova platba

1. VySe kapitacni platby se vypocte podle poctu prepoctenych pojisténci pfislusné zdravotni pojistovny, ndsobeného zakladni sazbou sta-
novenou na jednoho registrovaného pojisténce pfislusné zdravotni pojiStovny na kalendaini mésic. Zakladni sazba podle véty prvni se
stanovi ve vysi 42 Ké. Pocet prepoctenych pojisténcl pfislusné zdravotni pojistovny se vypoéte vyndsobenim poctu zdravotnickych zafizeni
registrovanych pojisténct pfislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych vékovych skupinach podle bodu 4, ndsobenych indexem podle bodu
4. VySe zakladni sazby, popfipadé celkova vyse Ghrady, miZe byt navySena pfi spinéni podminek stanovenych ve smlouvé mezi zdravotni
pojistovnou a zdravotnickym zafizenim. Toto navySeni nesmi byt v rozporu se zdravotné pojistnym planem zdravotni pojistovny.

2. Pro zdravotni vykony nezahrnuté do kapitacni platby, zdravotni vykony za neregistrované pojiSténce pfislusné zdravotni pojistovny a za
pojisténce z EU, zdravotnickym zafizenim vykazané a zdravotni pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu vykont, se stanovy hodnota
bodu ve vysi 1 KE.

3. Pro vykony dopravy v navstévni sluzbé, hrazené podle seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,91 K¢.

4. Index vyjadfuje pomér nakladl na pojisténce v dané vékové skupiné vici nakladiim na pojisténce ve vékové skupiné 15 a7z 19 let.

Vékové skupiny a indexy:

Vékova skupina Index
0 - 4 roky 3,80
5-9let 1,65
10 - 14 let 1,30
15 - 14 let 1,00
20 - 24 let 0,90
25-29 let 0,95
30 - 34 let 1,00
40 - 44 let 1,05
45 - 49 et 1,05
45 - 49 let 1,10

50 - 54 let 1,35

55 - 59 let 1,45

60 - 64 let 1,50

65 - 69 let 1,70

70 - 74 let 2,00
75-79 let 2,40
80 - 84 let 2,90
85 a vice let 3,40

B) Kombinovana kapitacné vykonova platba s dorovnanim kapitace

1. VySe kapitacni platby s dorovnéani kapitace se stanovi podle pism. A) bodu 1. Dorovnani kapitace se poskytuje v pfipadech, kdy praktic-
ky 1ékaF pro dospélé nebo prakticky Iékar pro déti a dorost ma, s ohledem na geografické podminky, mensi pocet pojiSténcl pfislusné
zdravotni pojistovny, neZ je 70 % celostatniho primérného poctu pojisténci prislusné zdravotni pojistovny (celostatni primérny pocet se
stanovi vZdy pro dany kalendafni rok podle Gdajdi Centralniho registru pojisténci, spravovaného Veobecnou zdravotni pojistovnou Ceské
republiky) a poskytovani takové zdravotni péce je nezbytné ke spinéni povinnosti zdravotni pojistovny podle § 46 odst. 1 zakona.

2. Dorovnani kapitace Ize poskytnout az do vySe 90 % kapitacni poplatky vypoctené na celostatni priimérny pocet pojisténci pfislusné zdravot-
nické zafizeni uzavienu smlouvu o poskytovani a Gihradé zdravotni péce podilem, ktery odpovidé procentu jejich pojisténci registrovanych
timto zdravotnickym zafizenim z celkového poétu pojisténcl vSech zdravotnich pojistoven registrovanych timto zdravotnickym zafizenim.

3. Pro Gihradu podle seznamu vykon se pism. A) body 2 a 3 pouZiji obdobné.

C) Zdravotni péce hrazena podle seznamu vykonii
Pro zdravotni péci hrazenou podle seznamu vykon( a pro vykony dopravy v navstévni sluzbé, hrazené podle seznamu vykon(, se stanovi hod-
nota bodu ve vysi 0,91 Kg.

D) Regulaéni omezeni

1. Regulace za predepsané Iécivé pfipravy a zdravotnické prostfedky a za vyZadanou péci vyjmenovanych odbornostech (do vyzadané péce
se nezahrnuji zdravotni vykony mammografického screeningu provadéné zdravotnickym zafizenim, které méa se zdravotni pojistovnou na
poskytovani téchto zdravotnich vykoni uzavienou smlouvu):

1.1. Pokud primérna Ghrada za 1éCivé pripravky a zdravotnické prostfedky predepsané zdravotnickym zafizenim, vztaZzena na jednoho
pfepoéteného pojisténce prevysi o vice nez 20 % celostatni primérnou dhradu za pfedepsané 16¢ivé pripravky a zdravotnické pro-
stfedky, je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vySe 25 % z prekroceni. Do prdmémé Ghrady na jednoho
pfepocéteného pojisténce se zapoditavaji i doplatky za |é¢ivé pripravky, u kterych predepisujici IékaF vyloucil moZnost nahrazeni podle
§ 32 odst. 2 zakona.

1.2. Pokud priimérna Ghrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykonti, vztazena na jednoho prepoc-
teného pojiSténce prevysi o vice nez 20 % celostatni primérnou Ghradu za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech, je
zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vySe 25 % z prekrocni.

2. Regulaéni omezeni podle budou 1.1 a 1.2 se nepouZiji, pokud zdravotnické zafizeni odivodni poskytnutou zdravotni pééi, na jejimz zékladé
doslo k prekroceni primérnych thrad podle bodu 1.1 popfipadé 1.2.

3. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 se dale nepouZiji, pokud zdravotnické zafizeni registrovalo v roce 2007 nebo 2008 50 a méné
pojisténcl pfislusné zdravotni pojistovny nebo poskytlo zdravotni péci 50 a méné neregistrovanym pojisténcim pfislusné zdravotni
pojistovny nebo jedna-li se o zdravotni péci poskytnutou pojisténctim z EU.

4. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 se nepouZiji, pokud celkova Ghrada za veSkeré 16¢ivé pfipravky a zdravotnické prostfedky pfedepsané
praktickymi lékafi pro dospélé a praktickymi Iékafi pro déti a dorost v roce 2008 neprevysi predpokladanou vysi Ghrad na tento druh zdra-
votni péce na rok 2008 vychazejici ze zdravotné pojistného planu pfislusné zdravotni pojistovny.

5. Regulaéni omezeni podle bodu 1.2 se nepouZiji, pokud celkova Ghrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2008
neprevysi predpokladanou vysi dhrad na tento druh zdravotni péce na rok 2008 vychéazejici ze zdravotné pojistného planu pfislusné zdra-
votni pojistovny.

6. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacéni srazku podle bodii 1.1 a 1.2 maximalné do vySe odpovidajici 15 % objemu Ghrady
poskytnuté touto zdravotni pojistovnou zdravotnickému zafizeni za kapitacni platbu a zdravotni vykony snizené o objem Ghrady za zvlast
Gictovany material a zvlast Gctované 16Civé piipravky za rok 2008.




