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VYHLÁŠKA

ze dne 22. dubna 2022

k provedení některých ustanovení zákona o zdravotnických prostředcích
týkajících se elektronických poukazů

Ministerstvo zdravotnictví stanoví podle § 68
zákona č. 89/2021 Sb., o zdravotnických prostřed-
cích a o změně zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech
a o změnách některých souvisejících zákonů (zákon
o léčivech), ve znění pozdějších předpisů, k prove-
dení § 29 odst. 6 a § 31 odst. 4 zákona o zdravotnic-
kých prostředcích:

§ 1

Předmět úpravy

Tato vyhláška stanoví

a) postup a podmínky pro komunikaci předepisu-
jících a výdejců se systémem eRecept,

b) formu identifikátoru elektronického poukazu,
kterou systém eRecept poskytuje předepisují-
cím a pacientům,

c) způsob zasílání požadavků na vytvoření, změnu
a zrušení elektronického poukazu předepisují-
cími,

d) rozsah údajů potřebných pro vytvoření, změnu
a zrušení elektronického poukazu a jeho náleži-
tosti,

e) způsob, kterým jsou Ústavu sdělovány identifi-
kační údaje osoby oprávněné předepisovat nebo
vydávat prostředek.

§ 2

Postup a podmínky pro komunikaci
se systémem eRecept

(1) Komunikace mezi systémem eRecept a pře-
depisujícím nebo vydávajícím probíhá prostřednic-
tvím datového rozhraní systému eRecept a informač-
ního systému předepisujícího nebo vydávajícího, při-
čemž komunikační kanál je šifrovaný.

(2) Komunikace mezi systémem eRecept a pře-
depisujícím nebo vydávajícím probíhá rovněž přímo
prostřednictvím webové nebo mobilní aplikace sy-

stému eRecept podle zákona o léčivech, přičemž ko-
munikační kanál je šifrovaný.

(3) Data odesílaná do systému eRecept jsou
předepisujícím a vydávajícím vytvářena ve formě
strukturovaných dat. Technické požadavky na po-
dobu strukturovaných dat jsou uvedeny v provozní
dokumentaci systému eRecept.

(4) Data odesílaná podle odstavce 3 musí být
podepsána uznávaným elektronickým podpisem po-
dle právního předpisu upravujícího služby vytváře-
jící důvěru pro elektronické transakce; to neplatí,
přistupuje-li předepisující nebo vydávající k systému
eRecept prostřednictvím Národního bodu pro iden-
tifikaci a autentizaci.

(5) Ústav vydá na základě žádosti provozova-
teli oční optiky nebo osobě, se kterou zdravotní po-
jišťovna uzavřela smlouvu o výdeji podle zákona
o veřejném zdravotním pojištění, přístupový certifi-
kát sloužící k zabezpečené komunikaci se systémem
eRecept; žádost o vydání přístupového certifikátu se
zasílá prostřednictvím elektronického formuláře zve-
řejněného na internetových stránkách Ústavu.

§ 3

Identifikátor elektronického poukazu

Identifikátor elektronického poukazu je genero-
ván systémem eRecept v alfanumerické podobě zna-
kového identifikátoru, který je převoditelný do po-
doby dvoudimenziálního nebo jednodimenziálního
čárového kódu.

§ 4

Rozsah údajů potřebných pro vytvoření
elektronického poukazu a jeho náležitosti

(1) Požadavek předepisujícího na vytvoření
elektronického poukazu obsahuje

a) základní údaje o elektronickém poukazu podle
odstavce 2,
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b) údaje vztahující se k pacientovi, kterému je pro-
středek předepisován, v rozsahu podle od-
stavce 3,

c) údaje vztahující se k předepisovanému pro-
středku v rozsahu podle odstavce 4,

d) údaje vztahující se k předepisujícímu a poskyto-
vateli zdravotních služeb v rozsahu podle od-
stavce 5.

(2) V požadavku na vytvoření elektronického
poukazu se o elektronickém poukazu uvádí

a) doba pro uplatnění elektronického poukazu,

b) způsob doručení identifikátoru elektronického
poukazu pacientovi; je-li zvolen způsob zaslání
identifikátoru prostřednictvím systému eRecept
textovou zprávou nebo prostřednictvím elek-
tronické pošty, pak musí požadavek obsahovat
rovněž telefonní číslo nebo adresu elektronické
pošty, kam má být identifikátor doručen,

c) příznak „ad usum proprium“ v případě, že jde
o požadavek předepisujícího, který předepisuje
prostředky sobě, manželovi, svým rodičům,
prarodičům, dětem, vnukům a sourozencům
podle zákona o veřejném zdravotním pojiště-
ní1),

d) specifikace požadavku na schválení úhrady
včetně zdůvodnění, jestliže je úhrada pro-
středku vázána na schválení příslušné zdravotní
pojišťovny.

(3) V požadavku na vytvoření elektronického
poukazu se ve vztahu k pacientovi uvádí

a) označení zdravotní pojišťovny pacienta čísel-
ným kódem, pokud má být prostředek hrazen
z veřejného zdravotního pojištění, nebo pří-
znak, že úhrada prostředku vyplývá pro Minis-
terstvo zdravotnictví z mezinárodní smlouvy
nebo z jiného právního předpisu,

b) jméno, popřípadě jména, a příjmení a adresa
místa pobytu pacienta, a nelze-li uvést místo
pobytu, adresa bydliště pacienta,

c) telefonní číslo pacienta, nelze-li jej uvést, pak
adresa místa, kde se pacient zdržuje,

d) číslo pojištěnce, bylo-li přiděleno; pokud číslo
pojištěnce pacientovi nebylo přiděleno, nebo

nelze-li z čísla pojištěnce určit jeho věk, datum
narození pacienta,

e) adresa vazební věznice, do níž byla osoba vzata,
jde-li o osobu ve výkonu vazby,

f) adresa věznice nebo ústavu zabezpečovací de-
tence, do níž byla osoba umístěna, jde-li o osobu
ve výkonu trestu odnětí svobody nebo zabezpe-
čovací detence.

(4) V požadavku na vytvoření elektronického
poukazu se ve vztahu k předepisovanému pro-
středku uvádí

a) v případě sériově vyráběného prostředku
1. obchodní název, pod nímž je prostředek uvá-

děn na trh,

2. doplněk názvu označující variantu pro-
středku, pokud existuje,

3. kód přidělený Ústavem pro úhradu z veřej-
ného zdravotního pojištění, byl-li přidělen,
případně údaje vztahující se k výši a podmín-
kám úhrady z veřejného zdravotního pojiš-
tění, a to včetně vyznačení jiné než první
úhrady podle seznamu všech zdravotnických
prostředků hrazených na základě předepsání
na poukaz vydávaného podle zákona o veřej-
ném zdravotním pojištění, a

4. počet balení,
b) individuální návrh charakteristik prostředku

a kód přidělený Ústavem pro úhradu z veřej-
ného zdravotního pojištění v případě, že se
jedná o prostředek na zakázku,

c) diagnóza pacienta, pro kterou je prostředek pa-
cientovi předepisován, uvedená pomocí kódu
Mezinárodní klasifikace nemocí,

d) způsob úhrady prostředku, a to uvedením slov

1. „hradí pacient“, jestliže prostředek nemá být
hrazen z veřejného zdravotního pojištění,
nebo v případě, že předepisující nemá
smlouvu se zdravotní pojišťovnou pacienta,
pokud nejde o neodkladnou péči,

2. „úhrada“, jestliže prostředek má být hrazen
z veřejného zdravotního pojištění,

3. „úhrada s doplatkem zaměstnavatele“, jestli-
že je doplatek na prostředek hrazen zaměst-

Sbírka zákonů č. 97 / 2022Částka 50 Strana 987

1) § 17 odst. 7 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících
zákonů, ve znění pozdějších předpisů.



navatelem na základě smluvního vztahu se
zdravotní pojišťovnou.

(5) V požadavku na vytvoření elektronického
poukazu se ve vztahu k předepisujícímu a poskyto-
vateli zdravotních služeb uvádí

a) identifikace poskytovatele zdravotních služeb
v rozsahu

1. jméno, popřípadě jména, a příjmení poskyto-
vatele zdravotních služeb, dále adresa místa
poskytování zdravotních služeb, identifi-
kační číslo pracoviště přidělené zdravotní
pojišťovnou, bylo-li zdravotní pojišťovnou
přiděleno, a kontaktní telefonní číslo, jde-li
o podnikající fyzickou osobu, nebo

2. název nebo obchodní firmu, adresa sídla
a místa poskytování zdravotních služeb,
identifikační číslo pracoviště přidělené zdra-
votní pojišťovnou, bylo-li zdravotní pojiš-
ťovnou přiděleno, a kontaktní telefonní číslo,
jde-li o právnickou osobu,

b) jméno, popřípadě jména, a příjmení předepisu-
jícího, jestliže zdravotní péče byla poskytnuta
u poskytovatele, který je právnickou osobou
nebo podnikající fyzickou osobou,

c) jméno, popřípadě jména, a příjmení, adresa mís-
ta pobytu a telefonní číslo předepisujícího, jde-li
o předepisujícího, který předepisuje prostředky
sobě, manželovi, svým rodičům, prarodičům,
dětem, vnukům a sourozencům podle zákona
o veřejném zdravotním pojištění2),

d) zdravotní pojišťovnou přidělené identifikační
číslo pracoviště delegujícího ošetřujícího lékaře,
v případě delegované preskripce.

§ 5

Způsob zasílání požadavků na vytvoření
elektronického poukazu

(1) Požadavek na vytvoření elektronického
poukazu zasílá předepisující systému eRecept s uve-
dením údajů podle § 4.

(2) Systém eRecept po přijetí souboru dat ne-
zbytných pro vytvoření elektronického poukazu vy-
tvoří elektronický poukaz a přidělí mu identifikátor
elektronického poukazu.

(3) Systém eRecept neprodleně zašle předepisu-
jícímu prostřednictvím jeho informačního systému,
webové nebo mobilní aplikace potvrzení o vytvoření

elektronického poukazu, jeho zpracování a uložení.
Součástí zaslaného potvrzení je identifikátor pod-
le odstavce 2 přidělený danému elektronickému
poukazu a informace o tom, zda došlo k úspěšnému
ztotožnění pacienta vůči registru obyvatel.

§ 6

Změna elektronického poukazu

(1) Předepisující může za účelem opravy údajů
na elektronickém poukazu provést změnu elektro-
nického poukazu uloženého v systému eRecept,
u něhož bylo systémem eRecept potvrzeno jeho vy-
tvoření, pokud nebyl do systému eRecept zaslán zá-
znam o výdeji prostředku, o zahájení přípravy, o za-
hájení výdeje prostředku nebo o předložení ke
schválení zdravotní pojišťovně a současně neuply-
nula doba pro uplatnění elektronického poukazu.
Předepisující nemůže provést změnu elektronického
poukazu, u kterého bylo vyznačeno schválení
úhrady zdravotní pojišťovnou.

(2) Požadavek na změnu elektronického
poukazu zasílá předepisující systému eRecept
s uvedením identifikátoru elektronického poukazu,
ke kterému se změna vztahuje, a údaje, který je
měněn. Po vytvoření elektronického poukazu nelze
v elektronickém poukazu změnit identifikaci přede-
pisujícího, poskytovatele zdravotních služeb a datum
jeho vystavení.

(3) Informace o změně údajů elektronického
poukazu systém eRecept uloží a obratem zašle
předepisujícímu prostřednictvím jeho informačního
systému, webové nebo mobilní aplikace potvrzení
o provedení požadované změny elektronického
poukazu.

§ 7

Zrušení elektronického poukazu

(1) Elektronický poukaz vytvořený v systému
eRecept může předepisující zrušit v případě zjištění
nových skutečností neznámých v době předepiso-
vání nebo v případě chybného zaslání strukturo-
vaných dat za účelem vytvoření elektronického
poukazu do systému eRecept, pokud nebyl do sy-
stému eRecept zaslán záznam o výdeji prostředku,
o zahájení přípravy, o zahájení výdeje nebo o před-
ložení ke schválení zdravotní pojišťovně a současně
neuplynula doba pro uplatnění elektronického
poukazu. Elektronický poukaz, u kterého byl do sy-

Sbírka zákonů č. 97 / 2022Strana 988 Částka 50



stému eRecept zaslán záznam o předložení ke schvá-
lení zdravotní pojišťovně a současně u něj bylo vy-
značeno schválení či neschválení zdravotní pojišťov-
nou, může předepisující zrušit.

(2) Požadavek na zrušení elektronického
poukazu zasílá předepisující systému eRecept
s uvedením identifikátoru elektronického poukazu,
který je rušen.

(3) Elektronický poukaz, u kterého byl zaslán
požadavek na zrušení, systém eRecept označí za zru-
šený a nelze na jeho základě uskutečnit výdej.

(4) Systém eRecept obratem zašle předepisují-
címu prostřednictvím jeho informačního systému,
webové nebo mobilní aplikace potvrzení o provedení
zrušení elektronického poukazu.

§ 8

Sdělování identifikačních údajů

(1) Poskytovatel zdravotních služeb, provozo-
vatel oční optiky nebo osoba, se kterou zdravotní
pojišťovna uzavřela smlouvu o výdeji podle zákona

o veřejném zdravotním pojištění, sděluje Ústavu
identifikační údaje osoby oprávněné předepisovat
nebo vydávat prostředek prostřednictvím samoob-
služného portálu dostupného na internetových
stránkách Ústavu.

(2) Poskytovatel zdravotních služeb přistupuje
k portálu podle odstavce 1 prostřednictvím přístu-
pového certifikátu poskytovatele zdravotních služeb
vydaného podle zákona o léčivech2).

(3) Provozovatel oční optiky nebo osoba, se
kterou zdravotní pojišťovna uzavřela smlouvu o vý-
deji podle zákona o veřejném zdravotním pojištění,
přistupuje k portálu podle odstavce 1 prostřednic-
tvím přístupového certifikátu vydaného podle § 2
odst. 5.

§ 9

Účinnost

Tato vyhláška nabývá účinnosti dnem 1. května
2022.

Ministr zdravotnictví:

prof. MUDr. Válek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
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VYHLÁŠKA

ze dne 26. dubna 2022

o způsobu oceňování nákladů na zdravotní služby pro účely přerozdělování
pojistného veřejného zdravotního pojištění

Ministerstvo zdravotnictví a Ministerstvo fi-
nancí stanoví podle § 21f písm. d) zákona č. 592/
/1992 Sb., o pojistném na veřejné zdravotní pojištění,
ve znění zákona č. 145/2017 Sb.:

§ 1

Předmět úpravy

Tato vyhláška upravuje pro účely přerozdělo-
vání způsob oceňování nákladů na zdravotní služby
vykázané v roce 2021.

Způsob oceňování nákladů na zdravotní služby
§ 2

(1) Zdravotní pojišťovny pro účely přerozdělo-
vání oceňují podle odstavců 2 až 7 náklady na zdra-
votní služby vykázané v roce 2021 v souladu s jinými
právními předpisy upravujícími veřejné zdravotní
pojištění.

(2) Náklady na akutní lůžkovou péči se ocení
součinem hodnoty bodu ve výši 1,44 Kč a počtu
bodů zdravotního výkonu stanoveného vyhláškou
č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravot-
ních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění poz-
dějších předpisů, (dále jen „seznam výkonů“) pro
příslušný zdravotní výkon v roce, v němž byly zdra-
votní služby poskytnuty. K ocenění podle věty první
se u hospitalizovaných pacientů s diagnózou
U07.1 podle mezinárodní klasifikace nemocí1) dále
přičte částka 59 064 Kč za každý ošetřovací den
č. 00051 až 00078 podle seznamu výkonů, k němuž
byl vykázán výkon č. 55227 podle seznamu výkonů
nebo některý z DRG markerů č. 90901 až 90907
podle sdělení Českého statistického úřadu č. 385/
/2020 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizova-
ných pacientů CZ-DRG, poskytnutý do 20 dnů
od prvního poskytnutí výkonu č. 82301 podle se-

znamu výkonů nebo výkonu screeningového testo-
vání COVID-19 pomocí metody PCR s pozitivním
výsledkem nebo výkonu o průkazu antigenu
SARS-CoV-2 s pozitivním výsledkem v případě,
že nebyl poskytnut výkon č. 82301 ani 82302 podle
seznamu výkonů, kterýmkoliv poskytovatelem bě-
hem posledních 180 kalendářních dnů. K ocenění
podle věty první se u hospitalizovaných pacientů
s diagnózou U07.1 podle mezinárodní klasifikace ne-
mocí, u nichž nejsou splněny podmínky podle věty
druhé, přičte částka 39 967 Kč za každý ošetřovací
den č. 00051 až 00078 podle seznamu výkonů, po-
skytnutý do 20 dnů od prvního poskytnutí výkonu
č.82301podle seznamu výkonů nebo výkonu screen-
ingového testování COVID-19 pomocí metody
PCR s pozitivním výsledkem nebo výkonu o prů-
kazu antigenu SARS-CoV-2 s pozitivním výsledkem
v případě, že nebyl poskytnut výkon č. 82301 ani
82302 podle seznamu výkonů, kterýmkoliv posky-
tovatelem během posledních 180 kalendářních dnů.

(3) Náklady na zdravotní služby poskytnuté
poskytovateli zvláštní lůžkové péče a následné
a dlouhodobé lůžkové péče, s výjimkou nákladů na
zdravotní služby následné intenzivní péče, následné
ventilační péče, následné komplexní intenzivní lé-
čebně rehabilitační péče a dlouhodobé intenzivní
ošetřovatelské péče, se ocení podle přílohy k této
vyhlášce.

(4) Náklady na zdravotní služby zahrnuté v ka-
pitační platbě pro poskytovatele v oboru všeobecné
praktické lékařství a poskytovatele v oboru praktické
lékařství pro děti a dorost se ocení částkou základní
kapitační sazby za přepočtený počet pojištěnců po-
dle přílohy č. 2 části A bodu 1 vyhlášky č. 242/2021
Sb., o stanovení způsobu zahrnutí kompenzace do
výše úhrad za hrazené služby poskytnuté v roce
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2021, ve znění pozdějších předpisů, ve výši 48 Kč za
přepočteného pojištěnce a měsíc.

(5) Náklady na zdravotní služby, jejichž kom-
penzační výše úhrady je ve vyhlášce č. 242/2021 Sb.
stanovena v korunách českých a na jejichž ocenění se
nepoužijí odstavce 2 až 4, se ocení částkou stanove-
nou ve vyhlášce č. 242/2021 Sb.

(6) Náklady na zdravotní služby, na jejichž
ocenění se nepoužijí odstavce 2 až 5, se ocení sou-
činem hodnoty bodu podle § 3 a počtu bodů zdra-
votního výkonu stanoveného podle seznamu vý-
konů účinného v roce, v němž byly zdravotní služby
poskytnuty. K ocenění podle věty první se u ošetřo-
vacích dnů č. 00017 podle seznamu výkonů poskyt-
nutých pacientům s diagnózou U07.1 podle meziná-
rodní klasifikace nemocí dále přičte částka 39 967 Kč,
pokud se jedná o ošetřovací dny poskytnuté do
20 dnů od prvního poskytnutí výkonu č. 82301 po-
dle seznamu výkonů nebo výkonu screeningového
testování COVID-19 pomocí metody PCR s pozitiv-
ním výsledkem nebo výkonu o průkazu antigenu
SARS-CoV-2 s pozitivním výsledkem v případě, že
nebyl poskytnut výkon č. 82301 ani 82302 podle se-
znamu výkonů, kterýmkoliv poskytovatelem během
posledních 180 kalendářních dnů.

(7) Náklady na zdravotní služby, na jejichž
ocenění se nepoužijí odstavce 2 až 6, se ocení uplat-
něnou výší úhrady za poskytnuté zdravotní služby.

§ 3

Při ocenění podle § 2 odst. 6 se použije pro
a) ambulantní péči vykázanou v odbornostech 603

a 604 podle seznamu výkonů hodnota bodu ve
výši 1,07 Kč,

b) hemodialyzační péči hodnota bodu ve výši
0,82 Kč,

c) zdravotní služby vykázané poskytovateli zdra-
votnické záchranné služby nebo poskytovateli
přepravy pacientů neodkladné péče hodnota
bodu ve výši 1,17 Kč,

d) zdravotní služby vykázané v rámci lékařské po-
hotovostní služby hodnota bodu ve výši 1 Kč,

e) zvláštní ambulantní péči hodnota bodu ve výši
1,16 Kč,

f) zdravotní služby vykázané poskytovateli v obo-
ru praktické lékařství a praktické lékařství pro
děti a dorost, včetně výkonů přepravy zdravot-
nických pracovníků vykázaných těmito odbor-
nostmi, hodnota bodu ve výši 1,16 Kč,

g) ambulantní péči v odbornostech 809 a 810 podle
seznamu výkonů včetně magnetické rezonance,
počítačové tomografie a denzitometrie hodnota
bodu ve výši 0,94 Kč,

h) ambulantní péči v odbornostech 222, 403, 801,
802, 807, 812 až 819 a 823 podle seznamu vý-
konů, s výjimkou výkonů screeningu děložního
hrdla, hodnota bodu ve výši 0,74 Kč,

i) ambulantní péči v odbornostech 911, 914, 916,
921, 925 a 926 podle seznamu výkonů a výkony
přepravy zdravotnických pracovníků vykáza-
ných těmito odbornostmi hodnota bodu ve
výši 1,06 Kč,

j) ambulantní péči v odbornostech 902 a 917 podle
seznamu výkonů a výkony přepravy zdravot-
nických pracovníků vykázaných těmito odbor-
nostmi hodnota bodu ve výši 0,81 Kč,

k) zdravotní služby vykázané poskytovateli zdra-
votnické dopravní služby hodnota bodu ve vý-
ši 1,23 Kč,

l) zdravotní služby následné intenzivní péče, ná-
sledné ventilační péče, následné komplexní in-
tenzivní léčebně rehabilitační a dlouhodobé in-
tenzivní ošetřovatelské péče vykázané poskyto-
vateli následné a dlouhodobé lůžkové péče hod-
nota bodu ve výši 1,27 Kč,

m) ambulantní péči neuvedenou v písmenech a)
až l) hodnota bodu ve výši 1,05 Kč.

§ 4

Zrušovací ustanovení

Vyhláška č. 175/2021 Sb., o způsobu oceňování
nákladů na zdravotní služby pro účely přerozdělo-
vání, se zrušuje.

§ 5

Účinnost

Tato vyhláška nabývá účinnosti dnem následu-
jícím po dni jejího vyhlášení.

Ministr zdravotnictví:

prof. MUDr. Válek, CSc., MBA, EBIR, v. r.

Ministr financí:

Ing. Stanjura v. r.
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99

VYHLÁŠKA

ze dne 26. dubna 2022

o nastavitelných parametrech přerozdělování pojistného veřejného zdravotního pojištění pro rok 2023

Ministerstvo zdravotnictví a Ministerstvo fi-
nancí stanoví podle § 21f písm. a) zákona č. 592/
/1992 Sb., o pojistném na veřejné zdravotní pojištění,
ve znění zákona č. 145/2017 Sb.:

§ 1

Nastavitelné parametry přerozdělování

Nastavitelné parametry přerozdělování a jejich
hodnoty jsou stanoveny v příloze č. 1 k této vy-
hlášce.

§ 2

Obsah, struktura a formát údajů pro výpočet
vypočítaných parametrů přerozdělování

(1) Údaje pro výpočet vypočítaných parametrů
přerozdělování jsou údaje o

a) anonymizaci pojištěnce podle bodu 1 přílohy
č. 2 k této vyhlášce,

b) registrovaných pojištěncích podle bodu 2 pří-
lohy č. 2 k této vyhlášce,

c) nákladech na zdravotní služby oceněné podle
vyhlášky č. 98/2022 Sb., o způsobu oceňování

nákladů na zdravotní služby pro účely přeroz-
dělování, podle bodu 3 přílohy č. 2 k této vy-
hlášce a

d) spotřebě léčivých přípravků podle bodu 4 pří-
lohy č. 2 k této vyhlášce.

(2) Požadavky na obsah, strukturu a formát
údajů podle odstavce 1 jsou stanoveny v příloze
č. 2 k této vyhlášce.

(3) Zdravotní pojišťovny zašlou Ministerstvu
zdravotnictví ve lhůtě podle § 20c zákona o pojist-
ném na veřejné zdravotní pojištění údaje podle od-
stavce 1. Zdravotní pojišťovny použijí při zpraco-
vání údajů podle odstavce 1 anonymizační tabulky
podle přílohy č. 2 k této vyhlášce, které jim správce
centrálního registru pojištěnců poskytne nejpozději
2 měsíce před uplynutím uvedené lhůty.

§ 3

Účinnost

Tato vyhláška nabývá účinnosti dnem 30. dubna
2022.

Ministr zdravotnictví:

prof. MUDr. Válek, CSc., MBA, EBIR, v. r.

Ministr financí:

Ing. Stanjura v. r.
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Příloha č. 1 k vyhlášce č. 99/2022 Sb.
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Příloha č. 2 k vyhlášce č. 99/2022 Sb.
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100

VYHLÁŠKA

ze dne 22. dubna 2022,

kterou se mění vyhláška č. 242/2021 Sb., o stanovení způsobu zahrnutí kompenzace
do výše úhrad za hrazené služby poskytnuté v roce 2021

Ministerstvo zdravotnictví stanoví podle § 1
odst. 2 zákona č. 160/2021 Sb., o kompenzacích oso-
bám poskytujícím hrazené zdravotní služby zohled-
ňujících dopady epidemie onemocnění COVID-19
v roce 2021:

Čl. I

Vyhláška č. 242/2021 Sb., o stanovení způsobu
zahrnutí kompenzace do výše úhrad za hrazené
služby poskytnuté v roce 2021, se mění takto:

1. V § 15 odst. 1 písm. a) se číslo „1,13“ nahra-
zuje číslem „1,23“.

2. V § 15 odst. 1 písm. b) se číslo „0,92“ nahra-
zuje číslem „1,00“.

3. V § 15 odst. 2 se číslo „1,02“ nahrazuje čís-
lem „1,11“.

4. V § 17 odstavce 1 a 2 znějí:

„(1) Pro komplexní lázeňskou léčebně reha-
bilitační péči pro dospělé, děti a dorost poskyto-
vanou ve zdravotnických zařízeních poskytovatele
lázeňské léčebně rehabilitační péče se stanoví úhra-
da za 1 den pobytu ve výši 107,7 % smluvně sjed-
nané úhrady za 1 den pobytu pro rok 2019 násobené
koeficientem KompenzaceDPKCOVID. Nebyla-li
úhrada za 1 den pobytu pro rok 2019 sjednána
do 31. prosince 2019 včetně, stanoví se úhrada
1 dne pobytu za rok 2019 ve výši úhrady hrazené
srovnatelným poskytovatelům. Úhrada za ubyto-
vání a stravu průvodce pojištěnce se stanoví ve
stejné výši jako úhrada za tyto složky u pojištěn-
ců, kterým je poskytována komplexní lázeňská lé-
čebně rehabilitační péče pro dospělé. Koeficient
KompenzaceDPKCOVID se pro účely stanovení cel-
kové úhrady pro rok 2021 vypočte následovně:
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(2) Pro příspěvkovou lázeňskou léčebně rehabi-
litační péči pro dospělé, děti a dorost poskytovanou
ve zdravotnických zařízeních poskytovatele lázeňské
léčebně rehabilitační péče se stanoví úhrada za 1 den
pobytu ve výši 107,7 % smluvně sjednané úhrady za
1 den pobytu pro rok 2019 násobené koeficientem
KompenzaceDPPCOVID. Nebyla-li úhrada za 1 den
pobytu pro rok 2019 sjednána do 31. prosince 2019
včetně, stanoví se úhrada 1 dne pobytu za rok 2019
ve výši úhrady hrazené srovnatelným poskytovate-
lům. Koeficient KompenzaceDPPCOVID se pro účely
stanovení celkové úhrady pro rok 2021 vypočte ná-
sledovně:

5. V příloze č. 1 části A bod 2.5 zní:

6. V příloze č. 1 části A bodu 7.2 se za slova
„části A bodu 1 a 2“ vkládají slova „a části C“.

7. V příloze č. 1 části A bodu 8 se doplňuje
bod 8.5, který zní:
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8. V příloze č. 1 části B bod 1 včetně nadpisu
zní:
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9. V příloze č. 1 části B bodu 2 písm. a) se číslo
„1,22“ nahrazuje číslem „1,46“ a číslo „1,19“ se na-
hrazuje číslem „1,47“.

10. V příloze č. 1 části B bodu 2 písmeno g) zní:
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11. V příloze č. 3 části A bodu 2 se věta první
nahrazuje větou „Pro poskytovatele hrazených slu-
žeb poskytující specializovanou ambulantní péči ne-
uvedenou v bodě 1 se stanoví výše úhrady podle se-
znamu výkonů úhradou za poskytnuté výkony
s hodnotou bodu ve výši 1,05 Kč, s výjimkou od-
borností podle seznamu výkonů, pro které se stanoví
hodnota bodu v části C, a s výjimkou výkonu
č. 89312 podle seznamu výkonů, pro který se stanoví
hodnota bodu ve výši 1,06 Kč.“.

12. Na konci přílohy č. 3 se doplňuje část C,
která včetně nadpisu zní:

13. V příloze č. 8 části A bodu 1 se číslo „0,95“
nahrazuje číslem „0,97“ a číslo „0,79“ se nahrazuje
číslem „0,81“.

Čl. II
Účinnost

Tato vyhláška nabývá účinnosti dnem následu-
jícím po dni jejího vyhlášení.

Ministr zdravotnictví:

prof. MUDr. Válek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
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VYHLÁŠKA

ze dne 20. dubna 2022

o systému epidemiologické bdělosti pro onemocnění COVID-19

Ministerstvo zdravotnictví stanoví podle § 108
odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného
zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve
znění zákona č. 274/2001 Sb., zákona č. 274/2003
Sb., zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 392/2005
Sb., zákona č. 222/2006 Sb., zákona č. 110/2007 Sb.
a zákona č. 267/2015 Sb., (dále jen „zákon“) k pro-
vedení § 62 odst. 1 a 3 písm. b) a § 75a odst. 1 a 4
zákona:

§ 1

(1) Tato vyhláška zavádí systém epidemiolo-
gické bdělosti (dále jen „surveillance“) pro onemoc-
nění COVID-19 a v příloze č. 1 k této vyhlášce sta-
noví

a) základní charakteristiku, klinickou definici
a klasifikaci onemocnění COVID-19,

b) postupy při epidemiologickém šetření při po-

dezření na výskyt onemocnění COVID-19
a druhy protiepidemických opatření a způsob
jejich provádění a

c) rozsah shromažďovaných údajů, způsob a lhůty
jejich hlášení.

(2) Tato vyhláška dále stanoví v příloze č. 2
k této vyhlášce další údaje uváděné v žádance o labo-
ratorní vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2
nebo antigenu viru SARS-CoV-2 zasílané elektronic-
kou formou prostřednictvím informačních systémů
orgánů ochrany veřejného zdraví.

§ 2

Účinnost

Tato vyhláška nabývá účinnosti dnem 1. května
2022.

Ministr zdravotnictví:

prof. MUDr. Válek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
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Příloha č. 1 k vyhlášce č. 101/2022 Sb.
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Příloha č. 2 k vyhlášce č. 101/2022 Sb.
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