ZAKON
ze dne 2021

0 kompenzacich osobam poskytujicim hrazené zdravotni sluzby zohlediiujicich dopady
epidemie onemocnéni COVID-19 v roce 2021

Parlament se usnesl na tomto zakoné Ceské republiky:

§1

Kompenzace osobam poskytujicim hrazené zdravotni sluzby

(1) Zdravotni pojistovny vyplati poskytovatelim zdravotnich sluzeb, s nimiz maji
uzavienou smlouvu o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb podle zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi, a poskytovatelim socidlnich sluzeb, s nimiz maji uzavienou zvlastni
smlouvu podle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, (dale jen ,,poskytovatel*), kompenzaci
zohlediujici naklady a vypadky v poskytovani hrazenych sluzeb vzniklé v disledku epidemie
onemocnéni COVID-19 zpisobené novym koronavirem oznacovanym jako SARS-CoV-2
(déle jen ,,epidemie COVID-19) v roce 2021 (dale jen ,.,kompenzace*). Kompenzaci zdravotni
pojistovna poskytovateli vyplati v rdmci vyacétovani zdravotnich sluzeb hrazenych zdravotni
pojistovnou z vefejného zdravotniho pojisténi (dale jen ,,hrazené sluzby*) poskytnutych v roce
2021 nebo formou zaloh na kompenzaci pfed provedenim tohoto vyictovani.

(2) Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou zpisob zahrnuti kompenzace do vyse
uhrad za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2021, pfi¢emz zohledni zejména piredpokladané
snizeni objemu hrazenych sluzeb poskytnutych v roce 2021, ke kterému doslo v souvislosti
s epidemii COVID-19, a dale ndklady vzniklé poskytovatelim v roce 2021 v disledku péce
0 osoby zdravotné pojiSténé podle zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi s onemocnénim
COVID-19; zpiisob zahrnuti kompenzace do vyse thrad za hrazené sluzby poskytnuté v roce
2021 zahrnuje stanoveni kompenzacnich hodnot bodu, kompenza¢ni vySe thrad za hrazené
sluzby, kompenzacénich regulacnich omezeni a vyse zaloh na kompenzaci.

(3) Poskytovatel a zdravotni pojistovna se mohou do 30. dubna 2022 dohodnout ohledné
zpusobu kompenzace odlisn€ od vyhlasky podle odstavce 2. Dohodu podle véty prvni zdravotni
pojistovna zvetejni obdobné podle § 17 odst. 9 véty prvni, paté a Sesté¢ zédkona o vefejném
zdravotnim poji§téni; dohoda nabyva tginnosti dnem tohoto zvefejnéni. U¢inna dohoda podle
vety prvni se pii postupu podle § 2 pouzije misto vyhlaSky podle odstavce 2 v rozsahu, v némz
byla uzaviena.

§2

Vyuctovani zdravotnich sluZeb hrazenych zdravotni pojiSt'ovnou
poskytnutych v roce 2021

(1) Vyuctovani hrazenych sluzeb poskytnutych vroce 2021 zahrnujici kompenzace
provede zdravotni pojistovna u poskytovatell poskytujicich pouze ambulantni hrazené sluzby
nebo hrazené sluzby poskytované ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta do 30. ¢ervna 2022
a u ostatnich poskytovatelt do 31. srpna 2022.
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(2) V ramci vyuctovani podle odstavce 1 zdravotni pojistovna vypocita finanéni narok
poskytovatele na thradu za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2021 (dale jen ,,finan¢ni narok
poskytovatele®) podle

a) zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi a
b) tohoto zakona, pficemz ve vécech neupravenych timto zakonem pii vypoctu pouzije zékon
o vefejném zdravotnim pojisténi.

(3) Zdravotni pojistovna provede vyactovani podle odstavce 1 podle toho z vypoctii podle
odstavce 2 pism. a) a b), ze kterého vyplyva vyssi finanéni narok poskytovatele.

(4) Vyse kompenzace odpovida rozdilu mezi finanénim narokem poskytovatele
vypocitanym podle tohoto zédkona a finanénim narokem poskytovatele podle zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi, pficemz k zaporné vysi kompenzace se nepiihlizi.

§3
Vyjimky z pravidel pro hospodareni zdravotnich pojistoven
Pti postupu podle tohoto zakona se neuplatni povinnost zdravotni pojistovny hospodatit
v souladu se schvalenym zdravotné pojistnym planem nebo provizoriem stanovenym podle
jiného prévniho piredpisu.
§4
Utinnost

Tento zakon nabyva Gi¢innosti dnem nésledujicim po dni jeho vyhlaseni.



