Protokol
z ptipravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu, vysi Ghrad hrazenych sluzeb z vefejného
zdravotniho pojisténi a regula¢nich omezeni pro rok 2023 ve skupiné poskytovateli ambulantnich
gynekologickych sluzeb

Datum konani: 17. kvétna 2022
Ugastnici jednani: dle prezenéni listiny (p¥iloha &. 2)

Spolecny navrh zdravotnich pojistoven je pfilohou &. 1 tohoto protokolu.
Ukastnici pfi jednani dosli k dohodé.

V rdmci jednéni piipravné faze dohodovaciho fizeni o tthradach na rok 2023 ve skupiné poskytovateld

ambulantnich gynekologickych sluzeb Géastnici pribézné diskutovali vyvoj uhrad a moZnosti dalsiho
sméfovani.

Pro hlasovani byl pfedloZen jeden spoleény navrh zdravotnich pojistoven.

Dohoda je uzavirdna za podminky, Ze pokud dojde k moZnosti navyseni Ghrady nad predloZeny navrh
zdravotnich pojistoven, bude hrada péte v segmentu ambulantni gynekologie navySena minimalné
srovnatelné s ostatnimi segmenty poskytovatelf.

Jediny pfedlozeny navrh ziskal souhlas vSech pfitomnych zastupcii zdravotnich pojistoven a souhlas
alespoi dvou tietin pfitomnych zastupct prislusnych profesnich sdruzeni poskytovateli.

Hlasovani o predloZzenvch navrzich

Pozn.: Hlasovdno bylo aklamaci, kdy byli jednotlivi oprdavnéni iicastnici za poskytovatele a za zdravotni
pojistovny vyzvani k hlasovani o predloZeném ndavrhu.

Spole¢ny navrh zdravotnich pojistoven (pfiloha &. 1 tohoto protokolu)

Poskytovatelé PoCet hlasti | Zdravotni pojistovny | Poéet hlasi
PRO: 3 PRO: 7
PROTI: 0 PROTI: 0
Zdrzel se hlasovani: 1 Zdrzel se hlasovani: 0

Navrh byl prijat.
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Souhlas s vy$e uvedenym znénim protokolu potvrzuiji svym podpisem:

Za poskytovatele zdravotni péce:

Jméno koordinatora Organizace Podpis

MUDr. Vladimir Dvorak, Ph.D. SSG CR

Za zdravotni pojistovny:

Jméno Pojistovna
Ing. Jifi Mrézek VZP CR
MUDr. Jitka Vojtova, MBA OZP
MUDr. Petr Smach ZPS
MUDr. Renata Knorova, MBA CPZP
Ing. Petr Hrabak VoZP
MUDr. Zderika Saleman Kuéerova ZPMV
/
Ing. Katarina Snapkova RBP
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DR 2023: Skupina poskytovatelii ambulantnich gynekologickych sluzeb

Spoleény navrh zdravotnich poji$t'oven na ihradu hrazenych sluzeb
ve skupiné poskytovatelii gynekologickych sluzeb pro rok 2023

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2023 - do hodnoceného obdobi jsou zatazeny vedkeré hrazené sluzby
poskytnuté vroce 2023, poskytovatelem vykazané do 31. biezna 2024 a zdravotni pojistovnou uznané do
31. kvétna 2024,

Referentnim obdobim se rozumi rok 2021 — do referenéniho obdobi jsou zafazeny vedkeré hrazené sluzby
poskytnuté vroce 2021, poskytovatelem vykdzané do 31. biezna 2022 a zdravotni pojisfovnou uznané do
31. kvétna 2022. Do referenéniho obdobi jsou zahrnuty referen¢ni hodnoty vypodtené dle vyhlasky &. 428/2020
Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2021, resp. dle
tihradového dodatku pfisluiné zdravotni pojistovny pro rok 2021.

A) Hodnota bodu a vy3Se iuhrad

1. Hrazené sluzby poskytované v zatizenich specializované ambulantni zdravotni péte v odbornosti 603 a 604
— gynekologie a porodnictvi a détska gynekologie v hodnoceném obdobi pojisténciim zdravotni pojistovny
budou hrazeny vykonové dle platného znéni vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vyd4va seznam zdravotnich
vykonil s bodovymi hodnotami (dale ,,seznam vykoni“), s hodnotou bodu ve vysi 1,10 K&.

2. Hodnota bodu uvedend v odst. 1 se za kazdou splnénou podminku déle navysi:

a) 00,01 K&, pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdgji do 31. 1. 2023 doloZeno, Ze nejmené 50 % lékatt,
ktefi vramci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténciim ptisluiné zdravotni pojistovny, tj.
plsobi u poskytovatele jako nositelé vykond, jsou drziteli platného dokladu o celoZivotnim vzd&lavani
I€kafi, pricemZ za platny doklad celoZivotniho vzd&lavani lékati se povazuje doklad, ktery je platny po
celé hodnocené obdobi; tato podminka se povaZuje za splnénou i v ptipadg, Ze poskytovatel dolozi
zdravotni pojistovné novy doklad celoZivotniho vzdélavani, ptitemz obdobi mezi datem ukon&eni
platnosti piivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu negini vice nez 30 kalendénich
dni,

b) 00,01 K&, pokud poskytovatel alespoii u jednoho pracoviste poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespori
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnil tydné, pficemz ma alespori 2 dny v tydnu
ordina¢ni hodiny prodlouzeny do 18:00 hodin nebo alespori 2 dny v tydnu mé zadatek ordinaéni doby od
7:00 hodin nebo alespoii 1 den v tydnu od 7:00 hodin a zérovei alespoii 1 den v tydnu do 18:00 hodin.
Ordina¢nimi hodinami se rozumi ordina¢ni hodiny sjednané ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou, pficemz se jedna o dobu, kdy je na pracovisti poskytovatele pro pojisténce dostupny alespon
Jeden leka se specializovanou zpiisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi, resp. se zvlastni
specializovanou zpiisobilosti v oboru gynekologie déti a dospivajicich.

¢) o 0,01 K& pokud poskytovatel dolozi prisluiné zdravotni pojistovné do 31. 12. 2023 rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi CR o udgleni akreditace k uskutedtiovani vzd&lavaciho programu v oboru
gynekologie a porodnictvi podle zédkona & 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavéani odborné
zplsobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékafe
a farmaceuta, ve znéni pozdgjich predpisti, které je platné po celé hodnocené obdobi.

d) o 0,01 K&, pokud poskytovatel doloZi certifikat ISO 9001, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

3.V pfipadé, Ze poskytovatel provedl za hodnocené obdobi komplexni vy3etfeni vykazané vykonem &. 63021
dle seznamu vykoni nebo preventivni prohlidku vykazanou vykonem &. 63050 dle seznamu vykoni alespofi
u 50 % svych registrovanych pojisténcti dané zdravotni pojistovny (stav k 31. 12. 2023) bude mu thrada za
vykon €. 63021 vynasobena koeficientem navyseni 1,50 a thrada za vykon &. 63050 vynasobena koeficientem
navyseni 1,25,

4. Pro hrazené sluzby poskytované t¢hotnym pojisténkam se uhrada stanovuje ve vy3i podle pism. a) a7 ¢) a to
za podminek uvedenych v pism. d) az i):

a) Hrazené sluzby v prvnim trimestru tehotenstvi se vykazuji vykonem ¢&. & 63897 — Platba za péci
o tehotnou v I. trimestru téhotenstvi. Uhrada za vykon &. 63897 je stanovena ve vysi 1 679 K&. Vykon se
vykazuje nejpozd€ji do 12. tydne teéhotenstvi, obvykle pfi vystaveni t&hotenské priikazky.
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DR 2023 Skupina poskytovatelii ambulantnich gynekologickych sluzeb

b) Hrazené sluzby ve druhém trimestru t&hotenstvi se vykazuji vykonem ¢. 63898 — Platba za péi o téhotnou
ve I1. trimestru thotenstvi. Uhrada za vykon &. 63898 j Je stanovena ve vysi 2 798 K¢. Vykon se vykazuje
ve 14. tydnu téhotenstvi.

¢) Hrazené sluzby ve tietim trimestru téhotenstvi se vykazuji vykonem &. 63899 — Platba za péci o t¢hotnou
ve I11. trimestru t&hotenstvi. Uhrada za vykon &. 63899 j Jje stanovena ve vy3i 3 918 K¢&. Vykon se vykazuje
ve 28. tydnu t€hotenstvi.

d) V pfipade ukonceni t&hotenstvi um&lym nebo spontannim potratem bez nasledného provedeni revize je
poskytovatel povinen vykazovat signalni vykon ¢. 63896 — Signélni vykon ukon&eni t&hotenstvi potratem,
nebo v pfipadé ukonéeni téhotenstvi porodem mimo zdravotnické zatizeni je poskytovatel povinen
vykazovat signalni vykon &. 63895 — Signalni vykon ukonéeni téhotenstvi mimo PZS.

e) Poskytovatel je povinen vykazovat kontakt s t&hotnou pojisténkou prostiednictvim vykonii &. 63053,
63055, pfip. 63411 (pokud tento vykon poskytovatel provedl) nebo 63413 (pokud tento vykon
poskytovatel provedl) podle seznamu vykoni, jejichz uhrada je soudésti vySe uvedenych plateb a slouzi
pouze jako signalni vykony pro vykazovéni kontaktu t€hotné pojisténky s registrujicim poskytovatelem
a provedeni screeningového ultrazvukového vysetfeni registrujicim poskytovatelem.

f) Podminkou uhrady dle pism. a) aZ c) je registrace pojisténky u daného poskytovatele v odbornosti 603.
Za registraci se povaZuje platna registrace pojidténky u poskytovatele nahlagend zdravotni pojistovné
ke dni vykazani vykont dle pism. a) az ¢) tohoto odstavce.

g) U tehotnych pojistének, u nichz se uhrada za hrazené sluzby stanovi dle pism. a) aZ ¢) nejsou v prib&hu
t€hotenstvi poskytovatelem vykazovany a zdravotni pojistovnou hrazeny vykony & 09115, 09119,
09123, 09133, 09215, 09219, 09223, 09511, 09513, 09523, 09532, 63021, 63022, 63023, 63115, 63417
a 63532 podle seznamu vykon(i s vyjimkou vykonu 09215, pokud jej poskytovatel vykaze v souvislosti
s aplikaci imunoglobulinu (Ig) G anti — D pro ucely uhrady aplikovaného ZULP. Tyto vykony jsou
zapocteny v thradé dle pism. a) az c¢) tohoto odstavce.

h) Vykony ¢. 32410 a 63415 podle seznamu vykonii jsou poskytovateli v v odbornosti 603 podle seznamu
vykonil hrazeny s hodnotou bodu podle odst. 1 a 2, pokud byly vykony provedeny a vykazany nebo
vyzadany registrujicim poskytovatelem. Pokud tyto vykony podle seznamu vykoni vykéZe neregistrujici
poskytovatel odbornosti 603 podle seznamu vykonii bez zadanky registrujiciho poskytovatele, budou mu
uhrazeny s hodnotou bodu ve vysi 0,55 K&.

1) V ptipadé, Ze neregistrujici poskytovatel v odbornosti 603 podle seznamu vykonii vykaze v priibéhu
tehotenstvi nektery z vykont uvedenych v pism. €) a g) budou mu uhrazeny s hodnotou bodu ve vysi
0,55 K¢ a zaroveii bude tato péfe ode¢tena registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu ve vy3i 0,55 K&,
s vyjimkou vykonti 63411 a 63413, které budou neregistrujicimu poskytovateli uhrazeny s hodnotou bodu
ve vysi 1,10 K&, pokud jiz nebyly provedeny a vykéazany registrujicim poskytovatelem. V tom pripadé
budou zéaroveri odetteny registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu ve vy3i 1,10 K& Vyjimkou jsou
vykony €. 63022, 63023 nebo 63417, které je neregistrujici poskytovatel opravnén vykazat jako
nepravidelnou pé¢i o t¢hotnou pojisténku na dokladu 05 (Vyuctovani vykond nepravidelné péée) a které
Jsou v takovém pfipadé hrazeny neregistrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu dle odst. 1 a 2 a jejich
uhrada nevstupuje do hodnoty extramurélni péce registrujiciho poskytovatele.

5. Celkova vy3e thrady Poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbomosti 603 nebo 604 dle odst. 1 az 4
u dan€ zdravotni pojistovny nepiekroéi ¢astku, ktera se vypocte takto:

Celkova vySe Uhrady = NPURO 431 * UOP,g;5 * (1, 11+ Fyy + IGV + IUV) — EM;4;3

kde:

NPUROz021  primérnd uhrada za zdravotni vykony (s vyjimkou thrady za vykon &. 01543), véetng
zvlast Ctovaného materidlu, zvIast' uctovanych léCivych pripravki a platby za
tehotné, na jednoho unikatniho oSetfeného pojisténce Pojidtovny o3etfeného v dané
odbornosti Poskytovatelem v referenénim obdobi vypoétena dle vyhlagky ¢. 428/2020
Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy3e thrad hrazenych sluzeb a regulanich omezeni pro
rok 2021, resp. dle Ghradového dodatku pfislusné zdravotni pojistovny pro rok 2021;
do poctu unikdtnich pojiSténcii se nezahrnou unikatni pojidténci, na které byly
vykazany pouze vykony €. 09513 nebo ¢&. 09511 podle seznamu vykond.
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DR 2023: Skupina poskytovatelii ambulantnich gvnekologickych sluzeb

je pofet unikdtnich pojisténch Pojistovny oetfenych vdané odbornosti
Poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do po¢tu unikétnich pojidténcii se nezahrnou
unikdtni pojisténci, na které byly vykazany pouze vykony &. 09513 nebo & 09511
podle seznamu vykonii.

je celkova hodnota extramurdlni péce o t¢hotné pojisténky vypoctené dle odst. 4 pism.
1). Bude ode¢tena ve vysi maximalng 25 % celkové thrady dle odst. 4 pism. a) aZ c).

Je index genetickych vy3etfeni, jehoZ hodnota je 0,01 v pfipadé, Ze podil téhotnych
pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele, na néz byly
v hodnoceném obdobi vykazany vykony v ramci odbornosti 208 nebo 816 k pottu
t¢hotnych pojidtének dané zdravotni pojidfovny registrovanych u poskytovatele
v hodnoceném obdobi neptesahne hranici 20 %, nebo 0,00 v ptipadg, Ze je tento podil
vetsi nez 20 %, ale nepfeséhne hranici 40 %, nebo (-0,02) v pfipadg, Ze tento podil je
vetsi nez 40 %, ale nepfesdhne hranici 60 %, nebo (-0,04) v pripadg, Ze tento podil
piesahne hranici 60 %.

je index ultrazvukovych vy3etfeni, jehoz hodnota je 0,01 v ptipadé, Ze podil téhotnych
pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele, na néz byly
v hodnoceném obdobi vykazany vykony & 32410, 32420 nebo 63415 dle seznamu
vykonii k po¢tu t€hotnych pojistének dané zdravotni pojisfovny registrovanych
u poskytovatele v hodnoceném obdobi nepfeséhne hranici 20 %, nebo 0,00 v pripade,
Ze je tento podil v€t3i nez 20 %, ale nepfesahne hranici 40 %, nebo (-0,02) v ptipadé,
Ze je tento podil ve&tsi nez 40 %, ale nepfesahne hranici 60 %, nebo (-0,04) v ptipadg,
ze tento podil pfesdhne hranici 60 %.

Za t€hotnou pojisténku se pro ucely vyhodnoceni IGV a IUV povaZuje pojiiténka,
na kterou byl v hodnoceném obdobi vykéazan vykon &. 63897, 63053, 63055, 63898
nebo 63899. V pripadg, Ze mél poskytovatel v hodnoceném obdobi ve své péi méné
t€hotnych, nez odpovida 1,5 % z po¢tu RUOP3q,3 ptisluiné zdravotni pojistovny, IGV
a UV se pii vypoctu thrady nepouzije.

je funkce t¢hotnych, kterd nabyva hodnoty od 0 do 0,06 a jejiZ hodnota se vypoéte
takto:

F(t) =0,36 % K(‘) + 0,0164

V pfipadé, Zze poskytovatel nepecoval v hodnoceném obdobi o Zadnou t&hotnou
pojisténku dané zdravotni pojistovny, stanovi se hodnota funkce t€hotnych Fi
ve vysi 0.

Pokud je hodnota koeficientu téhotnych K () vet3i nez 0,12, stanovi se hodnota funkce
t€hotnych F ¢ ve vysi 0,06.

Je koeficient t€hotnych, ktery nabyva hodnoty od 0 do 1 a jehoz hodnota se vypoéte
takto:

7 RUOP,y3

pocet registrovanych unikétnich téhotnych pojistének, na které byl vykazan alespori
jeden z vykont €. 63897, 63053, 63055, 63898 nebo 63899.

pocet unikatnich vySetfenych pojitének registrovanych u poskytovatele alespor
jeden den v roce 2023,

6. Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim poji§téncim se stanovi hodnota bodu ve vy3i 1,14 Kg.
Pro stanoveni tihrady zahrani¢nich pojisténci se odst. 1 aZ 5 nepouZiji.
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DR 2023: Skupina poskytovatelit ambulantnich gynekologickych sluzeb

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho &asti neexistoval, nemé&l smlouvu se zdravotni
pojitovnou, neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, nebo v pipadé prevodu viech majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zakona, pouzije zdravotni pojistovna
pro ucely vypoctu celkové vyse thrady primémé uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za referenéni
obdobi srovnateinych poskytovateli.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb v nekteré odbornosti k narfistu primémé Ghrady na jednoho unikétniho
pojisténce, se celkova vyse Ghrady poskytovateli podle odst. 5 navyi o hodnotu poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych vykont, véetn& zvIast uctovaného materialu a zvIast
ictovanych lécivych piipravki. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto u¢ely oceni podle seznamu vykonti
s pouzitim hodnoty bodu 1,05 K¢.

Zdravotni pojiStovna déle zohledni ptipady, kdy poskytovatel prokaze, Ze zvySené primémé naklady na
zvIast uctovany materidl a zvIa3t' uctované léCivé pripravky na jednoho unikatniho pojidténce v dané
odbornosti byly zplisobeny zm&nou vy3e nebo zpiisobu jejich thrady, poptipadé v disledku zmén struktury
osetfenych pojisténcii.

Za kazdou epizodu péce nebo kontakt u pojistének pojidténcii Pojisfovny v souvislosti s klinickym vy3etfenim
vykazanou vykonem ¢. 01543 — (VZP) Epizoda péce/kontakt v souvislosti s klinickym vySetfenim v ordinaci
lékafe primarni péce se stanovi thrada ve vysi 70 K&. Za klinické vySetfeni se povaZuje vy3etfeni, které
napliiuje obsah komplexniho, opakovaného komplexniho, cileného, kontrolniho nebo konziliarniho vysetten,
v&etné€ vykoni 63050, 63053 a 63055.

. Pokud Poskytovatel osetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a mén& unikatnich

pojidténci, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb minimalng 30 ordina¢nich hodin
tydné, zdravotni pojidtovna tuto odbornost nezahrne do vypoétu celkové vyse thrady podle odst. 5. V pfipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb men3i nez 30 ordinaénich hodin tydné se limit 50
odetfenych unikatnich pojisténcii piepotitiva koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvané péce pro
danou odbornost,

Meésicni predbézna thrada bude stanovena ve vysi jedné dvanéctiny ze 111 % porovnavaciho objemu thrady
referen¢niho obdobi. Predbézné thrady za hodnocené obdobi se finanéné vyporadaji v ramei celkového
finan¢niho vypofadani, veetn& regulatnich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dnii po skonéeni hodnoceného
obdobi.

. Nejpozdgji do 150 dnii po skon¢eni hodnoceného obdobi, obdrzi poskytovatel za kazdou vystavenou

a zdravotni pojistovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé v hodnoceném obdobi, na zakladé
nichz dojde k vydeji lé¢ivych pfipravkii ping ¢i &4steéné hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi, thradu
ve vysi 1,70 K&,

B) Uhrada sluZeb asistované reprodukce (vikony IVF)

Zdravotni sluzby vykazuji centra asistované reprodukce (smluvni odbornost 613) vyhradné prostrednictvim
dohodnutych bali¢kovych kédd/ vykonii uvedenych v odst. 2 této &asti.

Hrazené sluzby IVF a IUI jsou vykazovény nize uvedenymi vykony s kédy VZP a hrazeny hodnotou bodu
ve vysi 1,22 K&
63901 - (VZP) IVF cyklus pteruseny pfed odbérem oocyti (1 247 bodi)
63902 - (VZP) IVF cyklus s odbérem oocytii k in vitro fertilizaci bez prenosu embryi (14 484 bodi)
63903 - (VZP) Kompletni IVF cyklus s transferem embryi (30 131 bodi)
63908 - (VZP) Kompletni IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya (30 131 bodi1)63914 - (VZP)
PouZiti darovanych oocytid pti IVF cyklu (10 000 bodit)
63915 - (VZP) Pouziti darovanych spermii pfi IVF cyklu a IUI (1 264 bodii)
63916 - (VZP) Intrauterinni inseminace (IUT) (3 265 bodi)
63920 - (VZP) Odbér a uchovéni zérode¢nych bung&k - oocytii - u indikovanych pacientii (20 484 bodii)
63921 — (VZP) Odber a uchovani zdrode¢nych bunek - spermii - u indikovanych pacientii (4 261 bodi)

Skute¢n€ pouzité lé¢ivé piipravky k vykonim IVF vykazuji centra asistované reprodukce prostiednictvim
vykonu VZP ¢&. 63909 jako ZULP v priimémé davce 2 250 jednotek gonadotropinu na jeden létebny IVF
cyklus a adekvatniho mnoZstvi agonistd GnRH ¢&i antagonistd LHRH.
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C) Regulaéni omezeni

Regulace za pfedepsané Ilé¢ivé pifpravky a zdravotnické prosttedky a za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech.

1.1. Pokud poskytovatel dosahne priimérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce za pfedepsané 1é&ivé
pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy3si, nez 110 % primeérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lé&ivé pfipravky a zdravotnické prostredky
v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou Ghradu o &astku odpovidajici
soucinu 2,5 % z prekrodeni uvedené primérné thrady a poctu unikétnich pojisténch v hodnoceném
obdobi za kazdé zapogaté 0,5 % prekroeni uvedené primérné thrady, nejvyse viak 40 % z prekroceni.
Do primérné thrady na jednoho unikétniho o3etfeného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za 1é¢ivé
pfipravky, u kterych pfedepisujici Iékaf vylougil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zédkona.

1.2. Pokud Poskytovatel dosahne primémé tuhrady na jednoho unikétniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy3si nez 110 % primérné thrady na jednoho
unikdtniho pojisténce za vyzadanou pééi ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi,
zdravomi pojitovna snizi Poskytovateli celkovou wthradu o &astku odpovidajici sou¢inu 2,5 %
z prekro¢eni uvedené primémé thrady a po¢tu unikétnich pojidténci v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % pfekro€eni uvedené priimérné uhrady, nejvyse viak 40 % z prekrodeni. Do vyzadané
pece se nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho
hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykony 95201, 95202 a 95203 podle seznamu vykond, provadéné
Poskytovatelem, ktery méd se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykont
uzavienou Smlouvu. Pro ucely stanoveni vySe primémych uhrad i vyse piipadné srazky podle véty
prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich
vykoni ve znéni G&¢inném k 1. lednu 2023 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

Regulatni omezeni podle bodii 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud poskytovatel odiivodni nezbytnost poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejimz zakladé doslo k prekroceni primérnych whrad podle bodu 1.1 nebo 1.2.

Pokud oproti referenénimu obdobi do$lo ke zm&né& nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb,
zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty primémych ithrad v referenénim obdobi pro tyto
ucely imérné upravi.

V ptipadg, Ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nemél uzavienu smlouvu se
zdravotni pojistovnou, nebo v pripadé prevodu viech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani
zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zakona, zdravotni pojistovna pouzije pro Ucely uplatnéni regulaénich
omezeni podle bodii 1.1 a 1.2 referen¢ni hodnoty srovnatelnych poskytovateli.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.1, pokud celkova thrada za lé&ivé piipravky
a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi neprevysi piedpokladanou vy8i thrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2023 vychazejici ze zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.2, pokud celkova thrada za vyZadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi predpokladanou vysi uhrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2023, vychazejici ze zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny.

Pokud Poskytovatel o3etfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikatnich
pojisténcii, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordina¢nich hodin tydng,
Pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoétu regulace podle odst. 1. V ptipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 50 oletfenych unikatnich
pojisténch prepoctitava koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou
odbornost.

Zdravotni pojistovna uplatni regula¢ni srazku podle bodii 1.1 a 1.2 maximalné do vy$e odpovidajici 25 %
objemu thrady poskytnuté zdravotni pojisfovnou poskytovateli za vykony, sniZené o objem tihrady za zvlast
uctovany material a zv1ast' uctované 1é¢ivé pripravky za hodnocené obdobi,

Pokud poskytovatel vykaZze zdravotnicky prostfedek s ihradou vy3§i nez 15 000 K¢, schvaleny reviznim
Iékafem zdravotni pojistovny, nezahrnuje se tato thrada do vypoétu regulaénich omezeni podle bodu 1.1.

Regulacni omezeni podle bodii 1.1 a 1.2 se nepouziji v ptipadé poskytnuti hrazenych sluzeb zahraninim
pojisténcim.
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PREZENCNI LISTINA

Nazev akce: Dohodovaciho fizeni na rok 2023

Skupina poskytovatelii ambulantnich gynekologickych sluzeb

Datum konani: 17. kvétna 2022 od 16:00 do 17:30 hodin
Misto konani: CPZP — A030 prizemi
Por. Nazev firmy/odborné spoleénosti Pfijmeni a jméno
Cislo
MUDr. Rendta Knorovd, MBA
1. cpzp Lucie Linkeovd, BA(Hons)
/// [rhy Sy
MUDr. Jitka Vojtova
2. 0zP QD0 SPENKS- /
RBP Ing. Katarina Snapkova
3.
Ing. Markéta-Benesova
4. VoZP '
MUDr. Petr Smach
5. ZpP$
MUDr. Zdenka Salcman
6. 7P MV CR Kucerova, MBA
Mgr. Jan Bodnar
Ing. Jifi Mrazek, MBA
o
VEF Ing. Miroslav Jank{j
Mgr. Libuse Dfimalova
MzCR Mgr. Tomaé Troch
8.

Podpis
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Pof. Nazev firmy/odborné spoleénosti Pfijmeni a jméno : Podpis
cislo

MUDr. Vladimir Dvofak, Ph.D

4

9. SdruZeni soukromych gynekologti CR

Ing. Eva Sokolova
10. APRIMED z.s. nestatnich ZZ

5 Mgr. lvana Koudelkova
173 Asociace nemocnic CR

. MUDr. Milan Kubek
125 CLK 1A YR

Gynekologové a chirurgové MUDr. OldFich Kadlec

13. ;
Slovacka, o.s.

Asociace provozovateld Ing. Petr Kamenik

14. e - 7
zdravotnickych zafizeni






