
Tabulka PMÚ24

Výpočet předběžné měsíční úhrady pro nemocnice na rok 2024

IČZ: 10002000

Název:

Řádek Položka Hodnota v Kč

1 ÚhradaDP1,22 3 020 891 644,07

2 ÚhradaDP4,22 25 798 297,11

3 Úhrada22 (výše měsíční úhrady) 253 890 828,43

4 BONdost,24 5 180 246,67

5 CENTRA24 71 300 287,92

6 ÚhrUrg,24 4 950 271,00

7 NK24 2 287 465,00

8 ZRUŠ 0,00

9 INZ 0,00

10 PMÚ24 = 1,15 x ř. 3 + ř. 4 + ř. 5 + ř. 6 + ř. 7 - ř. 8 + ř. 9 375 692 724

Popis položek:

PMÚ24

ÚhradaDP1,22

ÚhradaDP4,22

Úhrada22 (výše 

měsíční úhrady)

BONdost,24

CENTRA24

ÚhrUrg,24

NK24

ZRUŠ

INZ

výše měsíční úhrady léčivých přípravků a potravin pro zvláštní lékařské účely poskytovaných či 

předepisovaných pojištěncům na základě uzavřené Zvláštní smlouvy o poskytování a úhradě 

léčivých přípravků předepisovaných pro léčbu lékařem specializovaného pracoviště - centra
výše měsíční úhrady výkonů 09564 poskytovaných pojištěncům a hrazených služeb poskytovaných 

pojištěncům na urgentním příjmu v odbornosti 719

výše měsíční úhrady nových kapacit

hodnota měsíčního objemu zrušené péče, oceněná hodnotou bodu ve výši 1,00 Kč včetně 

korunových položek

Uvedené ocenění se použije pouze pro účely výpočtu PMÚ24.

výše měsíčního individuálního zohlednění předpokladu úhrady za hodnocené období

výše měsíční bonifikace pro podporu dostupnosti zdravotních služeb

Fakultní nemocnice Královské Vinohrady

výše předběžné měsíční úhrady na rok 2024

celková výše úhrady za hrazené služby poskytnuté pojištěncům v referenčním období s výjimkou 

úhrady léčivých přípravků a potravin pro zvláštní lékařské účely poskytovaných či předepisovaných 

na základě uzavřené Zvláštní smlouvy o poskytování a úhradě léčivých přípravků předepisovaných 

pro léčbu lékařem specializovaného pracoviště - centra, úhrady hrazených služeb poskytnutých na 

urgentním příjmu v odbornosti 719, bonifikace za zajištění přidruženého provozu lékařské 

pohotovostní služby společně s urgentním příjmem, úhrady výkonů 09564, bonifikací souvisejících s 

epidemií onemocnění COVID-19 a regulačních omezení na předepsané léčivé přípravky, 

zdravotnické prostředky a na vyžádanou péči
celková výše úhrady za hrazené služby poskytnuté zahraničním pojištěncům v referenčním období s 

výjimkou bonifikací souvisejících s epidemií onemocnění COVID-19
vypočtená výše měsíční úhrady v referenčním období s výjimkou úhrady léčivých přípravků a 

potravin pro zvláštní lékařské účely poskytovaných či předepisovaných pojištěncům na základě 

uzavřené Zvláštní smlouvy o poskytování a úhradě léčivých přípravků předepisovaných pro léčbu 

lékařem specializovaného pracoviště - centra, úhrady hrazených služeb poskytnutých pojištěncům 

na urgentním příjmu v odbornosti 719, bonifikace za zajištění přidruženého provozu lékařské 

pohotovostní služby společně s urgentním příjmem, úhrady výkonů 09564 poskytnutých 

pojištěncům, bonifikací souvisejících s epidemií onemocnění COVID-19 a regulačních omezení na 

předepsané léčivé přípravky, zdravotnické prostředky a na vyžádanou péči
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Pravidla pro nasmlouvání a vykazování vyjmenovaných metod autorské 

odbornosti 816 – laboratoř lékařské genetiky – rok 2024 

Závěry jednání VZP ČR, SZP ČR a Společnosti lékařské genetiky a genomiky ČLS JEP: 

1) Vyšetření germinálního genomu indikuje ošetřující lékař pacienta odb. 208, event. 

odbornosti dle Číselníku metod molekulární genetiky s vyšetřením germinálního genomu 

odb. 816 – laboratoř lékařské genetiky (dále jen „Číselník“), a to na základě řádně 

zdokumentovaného klinického vyšetření (tj. vyšetření spojeného s fyzickou přítomností 

pacienta v ordinaci). 

2) Pro vyšetření somatického genomu je nutno uvést účel provádění (dle rámcových 

diagnostických skupin) a očekávaný rozsah (předpokládaný počet vyšetření za rok). 

3) Vybrané diagnózy molekulární genetiky budou hrazeny výhradně VZP-výkony/balíčky 

podle Číselníku za následujících podmínek a pravidel pro vykazování: 

a) indikovanou a provedenou specifikovanou péči (viz Číselník) v odbornosti 816 – 

laboratoř lékařské genetiky lze v roce 2024 vykazovat výhradně pod příslušnými 

diagnózami a následujícími VZP-výkony/balíčky (dále jen „výkony“). Pokud 

poskytovatel nebude mít příslušný výkon nasmlouván, nesmí předmětnou péči 

vykazovat k úhradě žádným jiným způsobem; 

b) v případě, že lékař odb. 208 na základě odborné úvahy indikuje další doplňující 

vyšetření k péči vykázané VZP-výkonem/balíčkem na stejného pacienta a stejnou hlavní 

dg., poskytovatel zdravotních služeb vykáže na číslo pacienta zároveň VZP výkon: 

94948 – (VZP) Signální výkon – dovyšetření pacienta; 

c) v případě vyšetření geneticky příbuzných probanda je vyšetření cílené mutace 

vykazováno výkony dle vyhlášky MZ ČR č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam 

zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů (dále jen 

„Seznam zdravotních výkonů“); 

d) diagnózy neobsažené ve VZP-výkonech/balíčcích budou vykazovány výkony dle 

Seznamu zdravotních výkonů, s účinností od 1. 1. 2024 určených pro germinální genom, 

a to v souladu s platnými podmínkami k těmto výkonům;  

e) k VZP výkonům/balíčkům je nutné vykazovat specifický kód ORPHA. 

4) Poskytovatel zdravotních služeb splňuje podmínky věcného a technického vybavení 

a personálního zajištění, vč. podmínek ustanovení odst. 3 - 4 § 28 zákona č. 373/2011 Sb., o 

specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů. 


