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UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Praha 2, Palackého nam. 4

(128 00 Praha 2, P.O.BOX 60)

VAS DOPIS ZNACKY / ZE DNE NASE ZNACKA VYRIZUIJE / LINKA V PRAZE DNE

24.4.2026 UZIS/057845/2026-1 18.5.2026

Véc: Poskytnuti informaci na zakladé zadosti podle zakona ¢. 106/1999 Sb.. o svobodném piistupu

k informacim

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (déle jen ,,UZIS CR*) jako povinny subjekt
ve smyslu ustanoveni § 2 odst. 1 zakona ¢&. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu
k informacim, ve znéni pozdéjsich predpisu (déle jen ,,zakon o svobodném piistupu k informacim®)

posoudil Vasi zadost €. j. UZIS/057845/2026 ze dne 24. 4. 2026 o poskytnuti nasledujicich informaci:

... 1. Algoritmus eliminace: Zddam o technicky popis postupu eliminace mzdovych ndkladii rezidentii
(Kap. 8.3). Dochazi k eliminaci celého datového zazmamu pracovnika (véetné FTE), nebo pouze k

vynulovani finanéni sloZky pri ponechani tivazku v jmenovateli vypocétu priimérné mzdy?

2. Evidence dotaci: Jsou v datovych podkladech (vykazy E 2-01 a E 3-01) pro iicely CZ-DRG mzdové
prostiedky kryté dotaci na rezidencni mista technicky oddéleny od vlastnich mzdovych nadkladii? Pokud

ano, uvedte nazev datového pole/parametru.

3. Existence analyz: Disponuje UZIS dokumentem (analyzou), ktery vyhodnocuje dopad nulovych
mzdovych ndkladii rezidentii na vyslednou hodnotu relativnich vah (RV) u vykonii, kde tito pracovnici
generuji produkci? Pokud ano, Zadam o jeho poskytnuti.

4. Srovndni majetek vs. lidé: Zadam o poskytnuti metodického zditvodnéni (zdpis = Rady pro metodiku
¢i vnitini predpis), na jehoz zdkladé je u dlouhodobého majetku (kap. 9.2.2) dotace do ndkladii

zapocitavana, zatimco u persondlnich nakladii (kap. 8.3) je vylucovana.
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UZzZIS

11 Systemizace a rezim 24/7 (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.)

5. Pravni reZim prdce: Se kterym konkrétnim reZimem podle zdkona ¢. 262/2006 Sb. (Zdakonik prdce)

pocita model , idedlni systemizace" lékarii u akutni liizkové péce k zajisteni 24/7?
a) Jde o rezim dles 78 odst. 1 pism. f)?
b) Jde o rezim dles 78 odst. pism. g)?

6. Koeficient pokryti: Jakou konkrétni c¢iselnou hodnotou (koeficientem) nasobi algoritmus CZ-DRG
minimalni persondlni pozadavky vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. pro transformaci na 168 hodin provozu tydné

v ramci modelu bez prescasii?

7. Délka smeény: S jakou maximalni délkou jedné pracovni smény (v hodindch) poéita algoritmus

,idedlni systemizace" u liizkové péce?

8. L3 ve sméndach v modelu systemizace: Existuje v aktudlni verzi vypocetniho algoritmu RV parametr,
ktery do ndkladii adresné zapocitava fyzickou pritomnost lékare L3 ve sméndach nad ramec bazalni

systemizace?

9. Zahrnuje systemizace pro zajisténi lékare 24/7 v akutni lizkové péc¢i v datech povinné iivazky pro
zajistént fyzické pritomnosti specialisty v rezimu (24/7) dle Prilohy ¢. 3 Casti I vyhlasky 99/2012 Sb.,

nebo je mozné, e vychadzi jenom = bazdlnich iivazkit pro standardni provo:z dle ¢éasti 11 stejné vyhlasky?

II1. Algoritmy vypoctu mezd a zdkonnych priplatkii

10. Sjednoceni priplatkii: Jakym algoritmem (uved'te vzorec) UZIS sjednocuje ndkladova data nemocnic
s fixnim priplatkem (napr. Ké/hod) a nemocnic s procentudlnim priplatkem (dle platovych tabulek) do
Jjedné vysledné RV?

11. Eliminace prescasii: Jsou z objemu mezd pro vypocet RV odecitany i zdakonné priplatky (za
noc/vikend/svatek) vazané na hodiny odpracované jako prescas?

12. Priumér pro nahrady: Provadi algoritmus pri eliminaci ndkladit na prescasy korekci zbyvajiciho
objemu mezd o vliv zvyseného priitméru na nahrady, ktery byl témito prescasy vyvoldan?

13. Saturace zdkonnych nadrokii: Jakou konkrétni hodnotu ma ,, koeficient navyseni zdkladni mzdy"
pouzity v metodice pro pokryti zdkonnych priplatkit (noc, vikend, svatek) u lékari kategorie L3 na

pracovistich s reZimem 24/7? Jestli existuje, je stejny s L1 nebo L2?
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1IV. Validace a zpiisobilost dat

14. Kritérium vyrazeni: Je referenc¢ni nemocnice oznacena za metodicky nezpiisobilou, pokud vykazuje

rozpor mezi vykdzanou pracovni dobou (napv. 40 hod) a metodickym modelem ( nap¥. 37,5 hod)?

15. Auditni protokol: Zaddam o sdéleni ¢isla/ndzvu kontrolniho bodu v auditnim protokolu UZIS, ktery

ovéruje soulad faktického sménného reZimu v nemocnici s modelem ,,idedlni systemizace".

16. Soulad s IROP: Disponuje UZIS analyzou rizik tykajici se souladu ithradového modelu CZ-DRG s
podminkami udrzitelnosti projektit IROP/REACT-EU (nepretrzita dostupnost péce)? Pokud ano, Zaddam
o jeji poskytnuti.

17. Unifikace sménného rezimu a délky smén:

Je parametr ,, tydenni pracovni doba" a ,, struktura smén" (délka smény v hodindch) v modelu idedlni
systemizace pro akutni lizkovou péc¢i v reZimu 24/7 nastaven jako jednotnd konstanta pro vsechny
referencni nemocnice, nebo je tento parametr individualizovan podle redlného provozniho reZimu
konkrétniho poskytovatele (tj. dotazuji se zda existuje reflexe rozdilu mezi 37,5 hod. tydné pri

12hodinovych sméndch vs. 40 hod. tydné pri 24hodinovych sméndch u referencnich nemocnic)?

Pokud je tento parametr v algoritmu jednotny, Zadam o sdéleni jeho konkrétni c¢iselné hodnoty (pocet
hodin tydenni pracovni doby a délka smény) pouZité pro kalkulaci aktudlné platnych relativnich vah

(RV) k zajisténi lékarské péce v akutni lizkové péci 24/7.

Pokud tento parametr neni jednotny, Zadam o poskytnuti metodického popisu (algoritmu), jakym
zpiisobem systém CZ-DRG tyto rozdilné vstupni hodnoty (37,5 vs. 40 hod a 12 vs. 24hodinové smény)

normalizuje, aby nedochazelo k deformaci jednotkové ceny prdce pri vypoctu spolecné relativni vahy.

“«

Ad ,.1. Algoritmus eliminace: Zaddam o technicky popis postupu eliminace mzdovych nakladii rezidentii
(Kap. 8.3). Dochazi k eliminaci celého datového zdznamu pracovnika (véetné FTE), nebo pouze

k vynulovani finanéni slozky pri ponechani iivazku v jmenovateli vypoctu priimérné mzdy?*

V souladu s bodem 8.3 metodiky, veskeré naklady a vynosy pracovist, ktera jsou klasifikovana jako
vyloucena neovliviiuji ndkladové ocenéni. Pokud bylo na zdravotnickém pracovisti systemizované
misto ve sledovaném obdobi zajiSténo rezidentem., je toto systemizované misto nasobeno prumeérnym

platem/mzdou dané referenéni nemocnice. Cili se neeliminuji ani ivazky ani nklady na tento Givazek.
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Ad ,,2. Evidence dotaci: Jsou v datovych podkladech (vykazy E 2-01 a E 3-01) pro iucely CZ-DRG
mzdové prostiredky kryté dotaci na rezidencni mista technicky oddéleny od viastnich mzdovych nakladii?
Pokud ano, uvedte ndzev datového pole/parametru.*

Ne, tyto mzdové prostiedky nejsou specificky oddélené.

Ad ..3. Existence analyz: Disponuje UZIS dokumentem (analyzou), ktery vyhodnocuje dopad nulovych
mzdovych ndkladit rezidentit na vyslednou hodnotu relativnich vah (RV) u vykonii, kde tito pracovnici
generuji produkci? Pokud ano, 2adam o jeho poskytnuti.*

UZIS CR nedisponuje takovou analyzou, nebot k popisovanému jevu nedochézi. Pokud by existovala
pracovisté s nulovymi mzdovymi naklady pii soucasné existenci pracovnich ivazku, byla by v systému

CZ-DRG nevalidni a relativni vahy by tato pracovisté neovliviiovala.

Ad ,4. Srovndni majetek vs. lidé: Zadam o poskytnuti metodického zditvodnéni (zdpis = Rady pro
metodiku ¢i vnitini predpis), na jehoz zdkladé je u dlouhodobého majetku (kap. 9.2.2) dotace do ndkladi

zapocitavana, zatimco u persondlnich nakladii (kap. 8.3) je vylucovana.*

UZIS CR nedisponuje jinym metodickym zdivodnénim k jakékoliv ¢asti klasifikaéniho systému, nez
jsou oficialni schvalené a zvefejnéné metodické materialy k piislusné verzi CZ-DRG. Tyto jsou
dostupné na webu Ministerstva zdravotnictvi CR:  https://mzd.gov.cz/category/agendy-

ministerstva/zdravotni-pojisteni/cz-drg/.

Ad ,,5. Pravni reZim prdce: Se kterym konkrétnim reZimem podle zdkona ¢. 262/2006 Sb. (Zdakonik

prdce) pocita model ,,idedlni systemizace" lékarii u akutni liizkové péce k zajisténi 24/7?

a) Jde o rezim dles 78 odst. 1 pism. f)?
b) Jde o rezim dle§ 78 odst. pism. g)?*
Vychézi z provozu referen¢nich nemocnic. Dle metodiky ma ,,idedlni systemizace™ obsahovat tolik
uvazku, aby v fadném provozu nebyla nutna piesc¢asova prace, ani dohody o provedeni prace, ¢i dohody

o pracovni ¢innosti (DPP/DPC) pro poskytovani zdravotnich sluzeb.
Ad ,,6. Koeficient pokryti: Jakou konkrétni ¢iselnou hodnotou (koeficientem) ndasobi algoritmus CZ-

DRG minimalni persondlni pozadavky vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. pro transformaci na 168 hodin provozu

tydné v ramci modelu bez prescasit?*
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Systemizace pracovist, ktera je pouzita pro kalkulaci hrubych mezd je stanovena dle schvalené
metodiky ocefiovani. Tato metodika je kazdoro¢né schvalovana viemi stakeholdery, véetné MZD CR,

zastupct platcu i poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Ad ,,7. Délka smeény: S jakou maximadlni délkou jedné pracovni smény (v hodindach) pocita algoritmus
,idedlni systemizace” u lizZkové péce?*
UZIS CR nedisponuje informacemi o jednotlivych sménach v referenénich nemocnicich, systemizace

ma byt dle metodiky vytvoiena v souladu se Zakonikem prace.

Ad ,.8. L3 ve sméndch v modelu systemizace: Existuje v aktudlni verzi vypocetniho algoritmu RV
parametr, ktery do ndkladit adresné zapocitava fyzickou pritomnost lékaie L3 ve sméndch nad ramec
bazalni systemizace?*

UZIS CR nedisponuje adresnym parametrem na piitomnost 1ékaie L3 ve sménéch.

Ad ,.9. Zahrnuje systemizace pro zajisténi lékare 24/7 v akutni liizkové péci v datech povinné iivazky
pro zajistént fyzické pritomnosti specialisty v rezimu (24/7) dle Prilohy ¢. 3 Casti I vyhlasky 99/2012
Sb., nebo je mozné, Ze vychazi jenom z bazdlnich iivazkii pro standardni provoz dle éasti II stejné
vyhlasky?*

Piedpokladame, ze referenc¢ni nemocnice spliuji veSkeré povinnosti, které se dokladaji ve smluvnich

vztazich se zdravotnimi pojiStovnami, jinak by nemohly vykonévat svou ¢innost.

Ad ..10. Sjednoceni priplatkii: Jakym algoritmem (uvedte vzorec) UZIS sjednocuje ndkladova data
nemocnic s fixnim priplatkem (nap¥. Ké/hod) a nemocnic s procentudlnim priplatkem (dle platovych
tabulek) do jedné vysledné RV?*

Metodika vypoctu RV nerozliSuje nemocnice s fixnim piiplatkem, resp. s procentualnim piiplatkem.
Relativni vahy jednotlivych DRG skupin jsou kalkulovany na zéklade¢ celkovych primeérnych naklada
na HP zjisténych v ramci souboru vSech RN, jak je uvedeno v Metodice vypoctu RV, kterd je dostupna

na www strankach Ministerstva zdravotnictvi CR:  https://mzd.gov.cz/category/agendy-

ministerstva/zdravotni-pojisteni/cz-drg/.

Ad ,,11. Eliminace prescasii: Jsou z objemu mezd pro vypocet RV odecitany i zakonné priplatky (za
noc/vikend/svatek) vazané na hodiny odpracované jako prescas?*

Ne, nejsou.
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Ad ,,12. Priimér pro ndhrady: Provadi algoritmus p¥i eliminaci nakladii na prescasy korekci zbyvajiciho
objemu mezd o vliv zvyseného priioméru na nahrady, ktery byl témito prescasy vyvoldan?*

Ne, nejsou.

Ad 13) UZIS disponuje informacemi ze statistickych vykazii, ve kterych se uvedené koeficienty
neuvadeji.

»13. Saturace zdkonnych naroki: Jakou konkrétni hodnotu ma ,, koeficient navyseni zdakladni mzdy"
pouzity v metodice pro pokryti zdkonnych priplatkii (noc, vikend, svatek) u lékarii kategorie L3 na

pracovistich s reZimem 24/7? Jestli existuje, je stejny s L1 nebo L2 ?*

Ad ,,14. Kritérium vyrazeni: Je referencni nemocnice oznacena za metodicky nezpiisobilou, pokud
vykazuje rozpor mezi vykazanou pracovni dobou (napv. 40 hod) a metodickym modelem ( napr. 37,5
hod)?*

Aktualné nastavené kritické validace pro vylouceni referen¢ni nemocnice z ocenovani neobsahuji

kontrolu stanovené tydenni pracovni doby.

Ad ,.15. Auditni protokol: Zadam o sdélent ¢isla/ndazvu kontrolniho bodu v auditnim protokolu UZIS,

" o

ktery ovéruje soulad faktického sménného reZimu v nemocnici s modelem ,,idedlni systemizace".

Neni piedmétem protokolu UZIS CR.

Ad . 16. Soulad s IROP: Disponuje UZIS analyzou rizik tykajici se souladu ithradového modelu CZ-
DRG s podminkami udrzitelnosti projektit IROP/REACT-EU (nepretrzita dostupnost péée)? Pokud ano,

Zadam o jeji poskytnuti.*

UZIS CR takovou analyzou nedisponuje.

Ad ,, 17. Unifikace sménného rezZimu a délky smén:

Je parametr ,, tydenni pracovni doba" a ,,struktura smén" (délka smény v hodindch) v modelu idealni
systemizace pro akutni liZkovou péci v reZimu 24/7 nastaven jako jednotna konstanta pro vsechny
referencni nemocnice, nebo je tento parametr individualizovan podle redlného provozniho reZimu
konkrétniho poskytovatele (tj. dotazuji se zda existuje reflexe rozdilu mezi 37,5 hod. tydné pri

12hodinovych smeéndch vs. 40 hod. tydné pri 24hodinovych sméndch u referenc¢nich nemocnic)?
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Pokud je tento parametr v algoritmu jednotny, Zadam o sdéleni jeho konkrétni ¢iselné hodnoty (pocet
hodin tydenni pracovni doby a délka smény) pouZité pro kalkulaci aktudlné platnych relativnich vah
(RV) k zajisténi lékarské péce v akutni liizkové péci 24/7.

Pokud tento parametr neni jednotny, Zadam o poskytnuti metodického popisu (algoritmu), jakym
zpiisobem systém CZ-DRG tyto rozdilné vstupni hodnoty (37,5 vs. 40 hod a 12 vs. 24hodinové smény)
normalizuje, aby nedochdzelo k deformaci jednotkové ceny prace pri vipoctu spolecné relativni vahy.*
Metodika neobsahuje jednotnou délku smeén pro vSechny referent¢ni nemocnice. Relativni véhy
jednotlivych DRG skupin jsou kalkulovany na zakladé prumérnych naklada na HP zjiSténych v ramci
souboru RN, které zajistuji reprezentativni obrazek o nakladech na akutni lizkovou pé¢i v CR, viz
METODIKA VYPOCTU RELATIVNICH VAH V SYSTEMU CZ-DRG, ktera je dostupna na webu

Ministerstva zdravotnictvi CR: https://mzd.gov.cz/category/agendy-ministerstva/zdravotni-

pojisteni/cz-drg/.

S pozdravem

Pouceni o opravném prostiredku:

Proti tomuto sdéleni 1ze podat stiznost podle ustanoveni § 16a zakona o svobodném pristupu k informacim ve
1hiité 30 dnii od doruéeni tohoto sdéleni. Stiznost se podava u UZIS CR a rozhoduje o ni Utad pro ochranu

osobnich udaju. Lhita pro podani stiznosti po¢ina bézet dnem nasledujicim po dni doruceni tohoto sdéleni.
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