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Individuální kontrakty– „balíčky“

Implantace / výměna defibrilátoru, kardiostimulátoru

• Baze 0501, 0507, 0516, a 0511 

PTCA s potahovanými/nepotahovanými stenty

• Baze 0522, 0523, 0524, 0526, 0527 a 0528 = koronární stent 
potahovaný NEBO 2+ kusů

• (nezahrnuje 1 nepotahovaný)



Individuální kontrakty– „balíčky“

Implantace / výměna defibrilátoru, kardiostimulátoru

• Baze 0501, 0507, 0516, a 0511 

PTCA s potahovanými/nepotahovanými stenty

• Baze 0522, 0523, 0524, 0526, 0527 a 0528 = koronární stent 
potahovaný NEBO 2+ kusů

• (Balíčkové baze nezahrnují 1 stent nepotahovaný)
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Individuální kontrakty– „balíčky“

V případě 

nedohody do 

30. 5. 2015
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„Centrové léky“ – metabolické choroby

2.2.1. Se stanoví maximální úhrada na jednoho unikátního pojištěnce ve výši 100 % 
dvanáctinásobku průměrné měsíční úhrady vypočtené z těch měsíců roku 2014, 
během nichž byla léčba poskytována.



„Centrové léky“ – chronická onemocnění mimo RS

2.2.2. Chronická onemocnění:



„Centrové léky“ – roztroušená skleróza

2.2.3 - Vyčlenění RS od ostatních chronických onemocnění! 
Výpočet úhrady je shodný



„Centrové léky“ – HIV a další onemocnění

2.2.4. HIV/AIDS, hereditární angioedém, profylaxe rizikových dětí 

vystavených expozici RS viru:

• Maximální úhrada na jeden léčivý přípravek ve výši 2014

• Bez omezení množství léčených pacientů nebo přípravků



„Centrové léky“ – ostatní  onemocnění

2.2.5. Ostatní onemocnění = zejména onkologie a hemato-onkologie 
- není přepočítáváno přes průměrnou měsíční úhradu

Vyhláška to neříká, ale můžeme se na vzorec 
dívat tak, že 0,96 znamená levnější léky a 1,04 

znamená nárůst pacientů.



Úhrada za ZULP dle přílohy 14
(hrazeno zvlášť mimo úhradu  a limity za hospitalizace a ambulance)
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Doprovody
(hrazeno zvlášť mimo úhradu za hospitalizace )



Hospitalizace - úhrada formou případového paušálu

„Globální rozpočet“ (neoficiální pojem) 

• vypočítaný z referenčního období 2014  (detaily 

uvedeme později)

• podmíněný relativním udržením produkce 2015 vůči 

produkci referenční 2013 

• měřeno pomocí casemixu DRG

• (s případnou malou korekcí CM podle vývoje počtu 

případů)



Úhrada formou případového paušálu

Výpočet je ve dvou hlavních krocích

Výpočet 
nejvyšší 
možné 
úhrady

1

Výpočet 
případného 
ponížení 
úhrady

2



Úhrada formou případového paušálu – 1. krok

• Úhrada případovým paušálem drg roku 2014 (bez odečtu EM)

• Navýšeno o regulační poplatky

• Váženo koeficientem změny podílu pojištěnců  (specif. – kraj – ZP)

• Navýšeno o 3%

Výpočet (nepřekročitelné, nejvyšší dosažitelné) globální 

úhrady: 



Úhrada formou případového paušálu – 1. krok

Globální rozpočet vypočítaný z referenčního 

období, podmíněný produkcí měřenou dle DRG a 

snížený o vyžádanou extramurální péči

IPU – individuální paušální úhrada



Úhrada formou případového paušálu – 1. krok

• Celková úhrada za hosp. případy dle přílohy 10 (bez indiv. kontraktů)

• Včetně vypořádání regulačních omezení s výjimkou regulace na LP a ZP 

(tedy po srážkách za up-coding)

• Započtena extramurální péče 2014 oceněná SZV 2015

• Odečtena úhrada za přípravky „na hemofilii“ (příloha 14)

• V případě certifikátu kvality možnost navýšení až o 1%



Úhrada formou případového paušálu – 1. krok

• Objem regulačních poplatků za akutní lůžkovou péči, 

vybraný v referenčním období



Úhrada formou případového paušálu – 1. krok

Referenční období v 

akutní lůžkové péči = 

rok 2014

• Poskytovatelem vykázáno 

do 31.3.2015

• ZP uznáno do 31.5.2015



Úhrada formou případového paušálu

Výpočet je ve dvou hlavních krocích

Výpočet 
nejvyšší 
možné 
úhrady

1

Výpočet 
případného 
snížení 
úhrady

2



Úhrada formou případového paušálu – 2. krok

Nutno vykázat 

casemix alespoň na 

úrovni 96% CM 2013

• Poměr casemixu (2015/2013) a počtu 

případů musí být „v rovnováze“

• Casemix 2013 vážen Kpp13 – zde jsou u 

některých ZP celkem vysoké hodnoty 

Při nenaplnění  96% CM  (upraveného pomocí Kpp a případně 

podle nepříznivého vývoje počtu případů) se úhrada snižuje.



Úhrada formou případového paušálu – extramurální péče 2015

Od celkové úhrady se odečte cena extramurální péče, a to v 

hodnotách bodu roku 2015

Přístup k EM péči z hlediska úhrad se v roce 2015 nemění.



Přehled použitých období pro výpočty

Max. úhrada

Odvozeno od úhrady 2014

Koef.přechodu poj. mezi 1. 
ledny 2014 a 2015

Splnění podmínek

CM 2015

vzhledem k CM 2013

Grouper_2015 pro 

2013 i 2015

RV_2015 pro 

2013 i 2015

Koef.přechodu poj. mezi 1. 
ledny 2013 a 2015

Splnění podmínek

(Počet 2015)

(vzhledem k počtu 2013)

Otázka je, co udělá 
Grouper 2015 s daty 
roku 2013. Není jisté, 
zda to někdo vůbec 

zkoumal.
Např. v oblasti 

kardiochirurgie přibyly 
kódy ... , atd.



Grouper 2015 verze 012  - největší pokles RV
DRG NAZEV RV 2015 RV 2013

Rozdíl    

2015-2013

15642 NOVOROZENEC, VÁHA PŘI PORODU 1000-1499G, SE ZÁKLADNÍM VÝKONEM S CC 12,1263 34,9525 -22,8262

05011 SRDEČNÍ DEFIBRILÁTOR A IMPLANTÁT PRO PODPORU FUNKCE SRDCE BEZ CC 13,3977 31,1412 -17,7435

05012 SRDEČNÍ DEFIBRILÁTOR A IMPLANTÁT PRO PODPORU FUNKCE SRDCE S CC 14,1683 31,4609 -17,2926

25030 DLOUHODOBÁ MECHANICKÁ VENTILACE PŘI POLYTRAUMATU > 1008 HODIN (VÍCE NEŽ 43 DNÍ) S EKONOMICKY NÁROČNÝM VÝKONEM48,5544 65,4383 -16,8839

15641 NOVOROZENEC, VÁHA PŘI PORODU 1000-1499G, SE ZÁKLADNÍM VÝKONEM BEZ CC 12,1263 28,4310 -16,3047

15621 NOVOROZENEC, VÁHA PŘI PORODU <=1000G, SE ZÁKLADNÍM VÝKONEM BEZ CC 38,1079 54,0693 -15,9614

15622 NOVOROZENEC, VÁHA PŘI PORODU <=1000G, SE ZÁKLADNÍM VÝKONEM S CC 38,1079 54,0693 -15,9614

15623 NOVOROZENEC, VÁHA PŘI PORODU <=1000G, SE ZÁKLADNÍM VÝKONEM S MCC 38,1079 54,0693 -15,9614

00023 TRANSPLANTACE JATER S MCC 17,1323 32,6533 -15,5210

05013 SRDEČNÍ DEFIBRILÁTOR A IMPLANTÁT PRO PODPORU FUNKCE SRDCE S MCC 17,2009 32,5326 -15,3317

00031 ALLOGENNÍ TRANSPLANTACE KOSTNÍ DŘENĚ BEZ CC 15,8635 31,0787 -15,2152

15643 NOVOROZENEC, VÁHA PŘI PORODU 1000-1499G, SE ZÁKLADNÍM VÝKONEM S MCC 23,9729 37,0756 -13,1027

15661 NOVOROZENEC, VÁHA PŘI PORODU 1500-1999G, SE ZÁKLADNÍM VÝKONEM BEZ CC 6,1990 16,0373 -9,8383

15681 NOVOROZENEC, VÁHA PŘI PORODU 2000-2499G, SE ZÁKLADNÍM VÝKONEM BEZ CC 6,2574 15,9115 -9,6541

15682 NOVOROZENEC, VÁHA PŘI PORODU 2000-2499G, SE ZÁKLADNÍM VÝKONEM S CC 6,4098 15,9115 -9,5017

15633 NOVOROZENEC, VÁHA PŘI PORODU <=1000G, BEZ ZÁKLADNÍHO VÝKONU S MCC 23,1431 32,3429 -9,1998

00033 ALLOGENNÍ TRANSPLANTACE KOSTNÍ DŘENĚ S MCC 27,5976 34,5925 -6,9949

15653 NOVOROZENEC, VÁHA PŘI PORODU 1000-1499G, BEZ ZÁKLADNÍHO VÝKONU S MCC 9,8686 16,7664 -6,8978

15720 NOVOROZENEC, VÁHA PŘI PORODU > 2499G, SE SYNDROMEM DÝCHACÍCH POTÍŽÍ 2,5181 9,0891 -6,5710

00011 TRANSPLANTACE SRDCE A/NEBO PLIC BEZ CC 20,2989 26,1322 -5,8333

00090 DLOUHODOBÁ MECHANICKÁ VENTILACE > 1008 HODIN (43-75 DNÍ) 37,8735 43,6942 -5,8207

05031 OPERACE A ZÁKROKY PRO VROZENÉ SRDEČNÍ VADY NA OTEVŘENÉM SRDCI BEZ CC 7,5532 13,1692 -5,6160

15652 NOVOROZENEC, VÁHA PŘI PORODU 1000-1499G, BEZ ZÁKLADNÍHO VÝKONU S CC 4,2394 9,8328 -5,5934

00080 DLOUHODOBÁ MECHANICKÁ VENTILACE > 1008 HODIN (43-75 DNÍ) S EKONOMICKY NÁROČNÝM VÝKONEM52,6309 58,0817 -5,4508

21343 SYNDROM TÝRANÉHO DÍTĚTE NEBO DOSPĚLÉHO S MCC 0,4195 5,5155 -5,0960

00110 DLOUHODOBÁ MECHANICKÁ VENTILACE > 504 HODIN (22-42 DNÍ) 22,9223 27,8249 -4,9026

05122 VELKÉ HRUDNÍ VASKULÁRNÍ VÝKONY S CC 7,0084 11,4811 -4,4727

15651 NOVOROZENEC, VÁHA PŘI PORODU 1000-1499G, BEZ ZÁKLADNÍHO VÝKONU BEZ CC 4,2394 8,1710 -3,9316

05032 OPERACE A ZÁKROKY PRO VROZENÉ SRDEČNÍ VADY NA OTEVŘENÉM SRDCI S CC 9,3162 13,1692 -3,8530



Grouper 2015 verze 012  Největší nárůst RV
DRG NAZEV RV 2015 RV 2013

Rozdíl    

2015-2013

00161 ČASNÁ REHABILITACE PO PORANĚNÍ NEBO ONEMOCNĚNÍ MÍCHY S EKONOMICKY ZÁVAŽNÝM VÝKONEM BEZ CC60,1461 26,3550 33,7911

00162 ČASNÁ REHABILITACE PO PORANĚNÍ NEBO ONEMOCNĚNÍ MÍCHY S EKONOMICKY ZÁVAŽNÝM VÝKONEM S CC60,1461 26,3550 33,7911

00163 ČASNÁ REHABILITACE PO PORANĚNÍ NEBO ONEMOCNĚNÍ MÍCHY S EKONOMICKY ZÁVAŽNÝM VÝKONEM S MCC60,1461 26,3550 33,7911

00180 IMPLANTACE NEUROSTIMULÁTORU PRO HLUBOKOU MOZKOVOU STIMULACI 25,4780 0,0000 25,4780

00190 IMPLANTACE JINÝCH NEUROSTIMULÁTORU A LÉKOVÉ PUMPY 11,3441 0,0000 11,3441

00070 DLOUHODOBÁ MECHANICKÁ VENTILACE > 1008 HODIN (VÍCE NEŽ 43 DNÍ) S TRANSPLANTACÍ SRDCE, PLIC, JATER, KOSTNÍ DŘENĚ110,4444 102,3751 8,0693

01070 ENDOVASKULÁRNÍ VÝKONY PŘI MOZKOVÉM INFARKTU 7,1898 0,0000 7,1898

25341 DLOUHODOBÁ MECHANICKÁ VENTILACE PŘI POLYTRAUMATU > 240 HODIN (11-21 DNÍ) BEZ CC15,4542 8,3209 7,1333

08203 REIMPLANTACE ENDOPROTÉZ KLOUBŮ HORNÍCH A DOLNÍCH KONČETIN, TUMOROZNÍ ENDOPROTÉZY S MCC6,8116 0,0000 6,8116

25320 DLOUHODOBÁ MECHANICKÁ VENTILACE PŘI POLYTRAUMATU > 1008 HODIN (VÍCE NEŽ 43 DNÍ)53,8925 47,2581 6,6344

22523 NEROZSÁHLÉ POPÁLENINY SKRZ CELOU KŮŽI, S KOŽNÍM ŠTĚPEM NEBO INHAL. PORANĚNÍM S MCC12,8015 6,6398 6,1617

08202 REIMPLANTACE ENDOPROTÉZ KLOUBŮ HORNÍCH A DOLNÍCH KONČETIN, TUMOROZNÍ ENDOPROTÉZY S CC5,0720 0,0000 5,0720

25072 DLOUHODOBÁ MECHANICKÁ VENTILACE PŘI POLYTRAUMATU > 96 HODIN (5-10 DNÍ) S EKONOMICKY NÁROČNÝM VÝKONEM S CC16,9420 11,9123 5,0297

08201 REIMPLANTACE ENDOPROTÉZ KLOUBŮ HORNÍCH A DOLNÍCH KONČETIN, TUMOROZNÍ ENDOPROTÉZY BEZ CC4,5165 0,0000 4,5165

03013 VELKÉ VÝKONY NA HRTANU A PRŮDUŠNICI S MCC 10,2548 5,7697 4,4851

08011 FÚZE PÁTEŘE PŘI DEFORMITÁCH A SKOLIÓZE BEZ CC 15,2061 10,8644 4,3417

05493 ENDOVASKULÁRNÍ VÝKONY PRO KRITICKOU ISCHÉMII V OBLASTI PERIFERNÍCH CÉV S MCC 4,0892 0,0000 4,0892

01080 ENDOVASKULÁRNÍ VÝKONY PŘI JINÝCH ONEMOCNĚNÍCH NERVOVÉHO SYSTÉMU 3,9877 0,0000 3,9877

00171 ČASNÁ REHABILITACE PO PORANĚNÍ NEBO ONEMOCNĚNÍ MÍCHY BEZ CC 22,8077 19,1082 3,6995

00172 ČASNÁ REHABILITACE PO PORANĚNÍ NEBO ONEMOCNĚNÍ MÍCHY S CC 22,8077 19,1082 3,6995

00173 ČASNÁ REHABILITACE PO PORANĚNÍ NEBO ONEMOCNĚNÍ MÍCHY S MCC 22,8077 19,1082 3,6995

05492 ENDOVASKULÁRNÍ VÝKONY PRO KRITICKOU ISCHÉMII V OBLASTI PERIFERNÍCH CÉV S CC 3,4453 0,0000 3,4453

25061 DLOUHODOBÁ MECHANICKÁ VENTILACE PŘI POLYTRAUMATU S KRANIOTOMIÍ > 96 HODIN BEZ CC17,3429 13,9990 3,3439

25062 DLOUHODOBÁ MECHANICKÁ VENTILACE PŘI POLYTRAUMATU S KRANIOTOMIÍ > 96 HODIN S CC17,3429 13,9990 3,3439

25063 DLOUHODOBÁ MECHANICKÁ VENTILACE PŘI POLYTRAUMATU S KRANIOTOMIÍ > 96 HODIN S MCC17,3429 13,9990 3,3439

03033 VÝKONY NA OBLIČEJOVÝCH KOSTECH, KROMĚ VELKÝCH VÝKONŮ NA HLAVĚ A KRKU S MCC 5,5757 2,3431 3,2326

05491 ENDOVASKULÁRNÍ VÝKONY PRO KRITICKOU ISCHÉMII V OBLASTI PERIFERNÍCH CÉV BEZ CC 3,0547 0,0000 3,0547

19400 DUŠEVNÍ PORUCHY S ELEKTROKONVULZIVNÍ TERAPIÍ NEBO S REPETITIVNÍ TRANSKRANIÁLNÍ MAGNETICKOU STIMULACÍ3,0227 0,0000 3,0227

11023 VELKÉ VÝKONY NA MOČOVÉM MĚCHÝŘI S MCC 10,1105 7,1694 2,9411



Jak moc vadí nemocnici pokles či nárůst RV?

Protože se RV pro 2015 aplikují i na referenční období, tak 
změna nemá dopad na plnění kritérií pro „maximální 

úhradu“ (při setrvalém „profilu“ produkce)



Úhrada lůžkové péče 2015 a ekonomické motivace

Zůstávají v platnosti ekonomické motivace, které přináší 
DRG systém

• obecně – „vyrábět“ CM s nízkými (variabilními) 
náklady

• krátké pobyty, uvážlivé využívání IP

• racionální indikace pomocných vyšetření

• neplýtvání při výběru materiálů

• pečlivé kódování
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Ambulantní složka



Cena bodu



Ambulantní složka a její úhrada

1. Výpočet maximální možné úhrady

2. Pokud součet = body  x  spec. cena bodu + ZUM + ZULP 
nedosáhne  na maximální úhradu, dostane nemocnice 
zaplaceno to, co vykáže.

• Nejsou žádné regulace podle jednotlivých odborností

• (Mimo-nemocniční amb. specialisté mají jiný způsob výpočtu 
úhrady)



• Analýza kódování – využívání vedlejších diagnóz
• Analýza kódování – výběr hlavních diagnóz z kapitoly Z
• Kódování – co čekat od revizí ZP?

• Úhradová vyhláška – indiv. úhrada
• Úhradová vyhláška – hospitalizační péče („DRG“)
• Úhradová vyhláška – ambulantní péče
• Úhradová vyhláška – „regulace“ při revizi



Regulační omezení - opatření proti účelovému kódování 



Regulační omezení - opatření proti účelovému kódování 



Děkuji za pozornost


