Protokol

z pripravné faze dohodovaciho Fizeni o hodnotach bodu, vy3i (hrad hrazenych sluzeb z vefejného
zdravotniho pojisténi a regulagnich omezeni pro rok 2023 ve skupiné mimolaizkovych ambulantnich
specializovanych sluzeb, vysokoskolsky vzdélanych pracovniki ve zdravotnictvi (zejména klinickych
psychologti a klinickych logopedii) a ortoptisti

Datum konéni: 25. kvétna 2022
Ucastnici jednani: dle prezenéni listiny (pfiloha &. 4)
PredloZené navrhy:

- Navrh VZP CR (pfiloha &. 1)
- Navrh SZP CR (ptiloha ¢. 2)
- Navrh poskytovateli (pfiloha ¢&. 3)

Ugastnici pfi jednani nedosli k dohodg.

V ramci jednani piipravné faze dohodovaciho Fizeni o uhradach na rok 2023 ve skupiné poskytovateli
mimoluzkovych ambulantnich specializovanych sluzeb, vysokoskolsky vzdélanych pracovniki
ve zdravotnictvi (zejména klinickych psychologi a klinickych logopedii) a ortoptisti byl ptedlozen
spoleény ndvrh vech zastupcii poskytovateli a dale dva navrhy zdravotnich pojistoven, a to navrh VZP
CR a SZP CR.

O viech navrzich bylo hlasovano a Zadny navrh neziskal souhlas viech pritomnych zastupci zdravotnich
pojistoven a souhlas alespon dvou tfetin pfitomnych zastupcii poskytovateli.

Hlasovani o predlozenvch navrzich

Pozn.: Hlasovano bylo aklamaci, kdy byli jednotlivi opravnéni icastnici za poskytovatele a za zdravotni
pojistovny vyzvani k hlasovani o jednotlivyich navrzich.

Néavrth VZP CR (piloha &. 1 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Pocet hlasii | Zdravotni pojistovny | Pog&et hlasti
PRO: 0 PRO: 1
PROTI: 4412 PROTL: 3
Zdrzel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani: 3

Névrh nebyl prijat.

Navrh SZP CR (pfiloha &. 2 tohoto protokolu)

Poskytovatelé PocCet hlasti | Zdravotni pojistovny | Pocet hlast
PRO: 0 PRO: 6
PROTI: 4412 PROTI: 0
Zdrzel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani: 1

Navrh nebyl piijat.

Strdnkal1z 2



Spole¢ny navrh poskytovateld ambulantni péce (priloha €. 3 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Pocet hlasti | Zdravotni pojistovny | Pocet hlast
PRO: 4003 PRO: 0
PROTTI: 0 PROTI: 7
Zdrzel se hlasovéani: 409 Zdrzel se hlasovani: 0

Néavrh nebyl piijat.

Souhlas s vySe uvedenym znénim protokolu potvrzuji svwvm podpisem:

Za poskytovatele zdravotni péce:

Jméno koordinatora Organizace
MUDr. Zorjan Jojko SAS
Za zdravotni pojistovny:
Jméno Pojist'ovna
Ph.Dr. Mgr. Jan Bodnar, LL.M. VZP CR
MUDr. Jitka Vojtova, MBA ozp
MUDr. Petr Smach ZPS
MUDr. Renata Knorova, MBA CPZP
Ing. Petr Hrabédk VoZP
Ing. Petr Vyskogil ZPMVCR
Ing. Katarina Snapkova RBP

Ptitomnost zastupcii zdravotnich pojistoven (osobni Gcast - podpis/telekonference (T) — omluven(O))
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DR 2023 ve skuping poskytovateli mimolizkovych ambulantnich specializovanych sluZeb

Navrh VZP CR pro jedndni s ambulantnimi specialisty v ramci DR 2022

Hodnocenym _obdobim_se rozumi_rok 2023 - do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2023, poskytovatelem vykdzané do 31. biezna 2024 a zdravomi pojistovnou uznané do
31. kvétna 2024.

Referencnim_obdobim se_rozumi rok 2021 — do referencniho obdobi jsou zarazeny veskeré hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2021, poskytovatelem vykdzané do 31. bfezna 2022 a zdravotni pojistovnou uznané do
31. kvéma 2022. Do referencniho obdobi jsou zahrnuty referencni hodnoty vypoctené dle vwhidasky ¢ 428/2020
Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uihrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2021, resp. dle
tihradového dodatku pFislusné zdravotni pojistovny pro rok 2021.

Ordinacnimi hodinami se rozumi ordinacni hodiny sjednané ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravoni
pojistovnou ucinné k 1. 1. 2023 (pripadné tipravy k datu 1. 1. 2023 musi poskytovatel oznamit do 31. 1. 2023),
pFicemz se jednd o dobu, kdy je na pracovisti poskytovatele pro pojisténce dostupny alespor jeden Iékar se
specializovanou zpiisobilosti,

A) Hodnota bodu a vySe tihrad

1. VySe thrady se stanovi podle seznamu vykonii thradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve
vysi:

a) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle seznamu
vykonii se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,06 K&. Pro poskytovatele
poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 306 podle seznamu vykonti se hodnota bodu stanovi
ve vysi 1,26 K¢.

b) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 901 a 931 podle seznamu vykonii
a pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle seznamu
vykontl vykdzané v souvislosti s vykony odbornosti 910 podle seznamu vykont spoleéné s OD
00041 a 0,0042 podle seznamu vykonu se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve
vysi 1,09 K¢&.

¢) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu
vykonii se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,06 K¢&.

d) Pro vykony ¢. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle seznamu
vykonii poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykonii
se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,82 K&.

e¢) Pro vykony ¢. 43652 a 43653 podle seznamu vykonii poskytované poskytovateli hrazenych
sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,18 K&.

f) Pro vykony ¢&. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykonti, poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,83 K&.

g) Pro vykony ¢&. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 podle seznamu
vykonu, vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykont,
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykoni se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,27 K¢. Pro vykon & 15446 podle seznamu vykon, vykazany
v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykondi, poskytovany
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykont se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,09 K¢. Pro vykony screeningu ¢. 73028, 73029 a 71112 podle seznamu vykont
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbomosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu
vykoni se stanovi hodnota bodu ve vy3i 1,06 K¢. Pro vykon &. 25507 podle seznamu vykond,
poskytovany poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu vykoni se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,06 K&.

h) Hodnota bodu uvedena v pism. a) aZ g) se dale pfi splnéni nasledujicich podminek navysi o:
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DR 2023 ve skuping poskytovatelt mimolizkovych ambulantnich specializovanych sluZeb

1ii.

1v.

0,04 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2023 dolozi, ze
nejméné 50 % Iékafd nebo nelékaiskych pracovniki, ktefi u n&j pisobi jako nositelé
vykonii a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim pfislusné zdravotni pojistovny, je drziteli
platného dokladu celozivotniho vzdélavani lékaiti nebo obdobného dokladu prislusné
profesni organizace, pfi¢emZ za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje
doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

Podminka dle predchozi véty se povazuje za splnénou i v piipadé, e poskytovatel do
Jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu celoZivotniho vzdélavani doruéi zdravotni
pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pricemz obdobi mezi datem ukonéeni
platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu negini vice nez 30
kalendainich dna.

0,04 K¢ pro danou odbornost v pripadé, Ze poskytovatel alespoii u 50 % pracovist’
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, respektive 24 ordinaénich
hodin rozloZenych do 4 pracovnich dni tydné u odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606,
701 a704 az 707 podle seznamu vykonii (dale jen ,.operaéni obory*), pficemz ma ordinaéni
hodiny alespori 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespon
2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespoii 1 den v tydnu
nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespori 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin.

Podminka dle predchozi véty se povazuje za splnénou i v pripadé poskytovatele, u néhoz
pusobi jediny nositel vykoni, ktery plni podminku rozsahu a rozloZeni ordina&nich hodin
na vice pracovistich (ICP), pficemz ordinaéni hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva
pracovisté hodnoti jako celek.

0,02 K& pro danou odbornost v piipadg, Zze poskytovatel v hodnoceném obdobi osetfi
alespoti 5 % pojisténci, respektive u operaénich oborii alespori 10 % pojisténcii, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince 2022 nevykazal zdravotni poji§tovné 7adny
vykon a pro navstévy pojisténcii vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziiuje prednostni
vysetieni ¢i oSetfeni téch pojisténci, u nichZ to vyzaduje jejich zdravotni stav. Za nové
osetfencho pojisténce se nepovazuje pojisténec, na kterého byl poskytovatelem na
pracovisti v dané odbornosti v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon 09513 podle
seznamu vykond.

0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykoni v piipadé, ze poskytovatel alespoii u 50
% pracovist poskytovatele (ICP) v odbornosti 306 podle seznamu vykoni poskytuje
v hodnoceném obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespoii 30 ordinagnich hodin tydné nebo
v hodnoceném obdobi poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii 15 ordinagnich hodin
tydné a zaroveri v rozsahu alespoii 0 5 hodin tydné del$im nez v referenénim obdobi.
Podminka dle predchozi véty se povazuje za splnénou i v pripadé poskytovatele, u néhoz
pisobi jediny nositel vykonil, ktery plni podminku rozsahu ordinaénich hodin na vice
pracovistich (ICP), pfi¢emz ordinaéni hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva pracovisté
hodnoti jako celek.

0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykond v piipadé, Ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi vykazal vykon &. 09532 podle seznamu vykont alespon u 20 %
osetfenych pojiSténcii. Do poltu oSetfenych pojisténci se nezapogitavaji pojisténci, na
které byl v hodnoceném obdobi vykéazan pouze vykon &. 09513 podle seznamu vykond.

i) Vypottend ¢astka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pism. h) bod iii. a v. bude

poskytovateli uhrazena nejpozd&ji do 150 dnii po dni skon&eni hodnoceného obdobi.

Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci neuvedenou
v bodé 1 se stanovi vyse tihrady podle seznamu vykoni thradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vys$i 1,06 K&.

Hodnota bodu se dale pii spInéni nasledujicich podminek navysi o:
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DR 2023 ve skupiné poskytovateli mimolizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb

ii.

1ii.

0,04 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2023 dolozi, ze
nejméné 50 % Iékaiii nebo nelékafskych pracovniki, ktefi u n& pisobi jako nositelé
vykont a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny, je drziteli
platného dokladu celozivotniho vzdélavani lékatd nebo obdobného dokladu piisluiné
profesni organizace, pfitemz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se povazuje
doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

Podminka dle pfedchozi véty se povazuje za splnénou i v pfipadé, Zze poskytovatel do
Jjednoho mésice po skonéeni platnosti dokladu celoZivotniho vzdélavani doru¢i zdravotni
pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pfitemz obdobi mezi datem ukonéeni
platnosti pivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu neéini vice nez 30
kalendarnich dnd.

0,04 K& pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel alesponi u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, respektive 24 ordina¢nich
hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnii tydné u odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606,
701 a 704 az 707 podle seznamu vykonii (dale jen .,operaéni obory*), pfi¢emz ma ordinaéni
hodiny alespoti 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespoii
2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespoti 1 den v tydnu
nejpozdéji od 7 hodin a zarover alespofi 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin.

Podminka dle predchozi véty se povazuje za splnénou i v piipadé poskytovatele, u néhoz
plsobi jediny nositel vykonu, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni ordinaé¢nich hodin
na vice pracovistich (ICP), pficemz ordinaéni hodiny se v tomto pripadé za jednotliva
pracovisté hodnoti jako celek.

0,02 K¢ pro danou odbornost v piipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi osetii
alesponi 5 % pojisténci, respektive u operaénich oborti alespori 10 % pojisténcii, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince 2022 nevykazal zdravotni pojistovné zadny
vykon s vyjimkou vykonu ¢&. 09513 podle seznamu vykoni a na které v hodnoceném
obdobi vykazal i jiné vykony kromé vykonu &. 09513 podle seznamu vykonii, a pro
navstévy pojisténcii vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziiuje pfednostni vysetieni ¢i
oSetfeni téch pojisténci, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

3. Celkova vyse uhrady poskytovateli uvedenému v bodé 2 nepiekro¢i &astku, ktera se vypoéte takto:

(1,06 + KN) = POP,,,; * PURO0 + max{(1,06 + KN) x PURO0 * POP ,,,yn; UHRyp, — UHR)y, }

kde:

POP 0z je pocet zakladnich unikatnich pojisténci oSetfenych v dané odbornosti

v hodnoceném obdobi; zakladnim unikatnim pojistencem se rozumi pojisténec
oSetfeny v dan€ odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud thrada
za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykonid véetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvIast' Gctované 1é¢ivé pripravky v hodnoceném obdobi
nepfekro¢i pétindsobek primérné thrady za vykony podle seznamu vykoni
véetné uhrady za zvIast G¢tovany material a zvlast’ uctované 1é€ivé pripravky na
Jednoho unikétniho pojisténce zdravotni pojistovny osetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi (PUROo); do poétu unikatnich pojisténcii
se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vvkon ¢&. 09513
podle seznamu vykoni.

POP,pomn je pocet mimoradné nakladnych unikatnich pojisténci oSetienych v dané

odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné ndkladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojisténec odetieny v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi, pokud hrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu
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DR 2023 ve skupiné poskytovatel mimoliZzkovych ambulantnich specializovanych sluzeb

PUROo

PBPREPROn

HBroo

UHRRoo
P BRO()

ZUMRroo
ZULPro,

POProo

UHRMn

vykon( v¢etné Uhrady za zvlast' uétovany material a zvlast uctované lécivé
pfipravky v hodnoceném obdobi je rovna nebo piekrodi pétinasobek priimérné
thrady za vykony podle seznamu vykoni véetné uhrady za zvIast Gétovany
material a zvlaSt' Gctované lécivé piipravky na jednoho unikatniho pojiiténce
zdravotni  pojistovny  oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem
v referenénim obdobi (PUROo); do poétu unikétnich pojisténci se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykont.

Je primérna uhrada za vykony pfepoctena dle seznamu zdravotnich vykonii
platného pro hodnocené obdobi véetné uhrady za zvIast uétovany material
a zvlast’ uctované lécivé pripravky na jednoho unikéatniho pojisténce zdravotni
pojistovny osetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi:
do poctu unikatnich pojiSténcii se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl
vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonti.

Hodnota PURQ, se stanovi nasledovneé:

PURO. = (PBPREPROO * HBROO) + ZUMROU + ZULPROO
? POPgg,

je celkovy pocet bodii za vykazané a zdravotni pojistovnou uznané vykony
v dané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi piepoéteny podle seznamu
vykonil ve znéni G¢inném v hodnoceném obdobi.

je hodnota bodu poskytovatele v dané odbornosti v referenénim obdobi stanovena
nasledovné:

UHRRg, — ZUMgg, — ZULPgg,
PBROO

Pokud HBroo < 1, vstupuje do vypoétu PURO, hodnota HBroo= 1.

HBRrgo =

Jje celkova vyse thrady poskytovatele v dané odbornosti v referen¢nim obdobi.

Je celkovy pocet bodii za vykazané a zdravotni pojistovnou uznané vykony
vdané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi podle seznamu vykoni
ve znéni uéinném v referenénim obdobi.

Jje uhrada za zvlast uctovany material v dané odbornosti za referenéni obdobi.

Jje uhrada za zvlast uctované lé¢ivé pripravky v dané odbornosti za referenéni
obdobi.

Jje pocet unikatnich pojisténcii oSetfenych v dané odbornosti v referenénim
obdobi; do po¢tu unikatnich pojisténci se nezahrnou unikatni pojisténci, na které
byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.

je uhrada za vykony podle seznamu vykoni véetné uhrady za zvlast Gétovany
material a zvlast’ uctované 1é¢ivé piipravky za mimoiadné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojiStovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; do whrady za mimofadné nakladné unikétni pojisténce
se zahrne thrada za vykony podle seznamu vykoni véetné Ghrady za zvlast
uctovany material a zvlast' uctované lécivé pripravky za kazdého pojisténce
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je
rovna nebo prekro¢i pétinasobek primérné thrady za vykony podle seznamu
vykond véetné thrady za zvlast uctovany material a zvIast uétované lé¢ivé
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UHRwM;,

max

pripravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetieného
v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi (PUROo).

je thrada za vykony podle seznamu vykonii véetné thrady za zvlast O¢tovany
material a zvIast Gétované lé¢ivé pripravky za mimofadné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v referenénim obdobi; do ihrady za mimofadné nakladné unikétni pojisténce se
zahrne uhrada za vykony podle seznamu vykont Ghrady za zvIast uétovany
material a zvIast' uctované 1é¢ivé pripravky za kazdého pojisténce osetieného v
dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud je rovna nebo
prekro¢i pétinasobek primémé thrady za vykony podle seznamu vykonii vietné
uhrady za zv143t’ G¢tovany material a zvIast Gétované 1é¢ivé pripravky na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi (PURQo).

funkce maximum, ktera vybere vy3si z uvedenych hodnot vypoétu.
koeficient navySeni, ktery je souctem téchto koeficienta:

a) 0,04 — pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdéji 31. ledna 2023 dolozeno,
Ze nejméné 50 % lékait nebo nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd, kteii v
ramci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténciim pfisluiné zdravotni
pojistovny, tj. plsobi u poskytovatele jako nositelé vykoni, je drziteli platného
dokladu celozivotniho vzdélavani Iékafi nebo obdobného dokladu piislusné
profesni organizace, pfi¢emz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se
povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

Podminka dle pfedchozi véty se povaZuje za spInénou i v pripadé, Ze Poskytovatel
do jednoho mésice po eventualnim skonceni platnosti Dokladu dorugi Pojistovné
novy Doklad, jehoz platnost bude navazovat na platnost ptivodniho Dokladu.
Smluvni strany maji za to, Ze platnost pivodniho a nového Dokladu na sebe
navazuje v pfipadé€, Ze ¢asova prodleva mezi datem ukonéeni platnosti piivodniho
Dokladu a datem nabyti platnosti nového Dokladu bude &init maximalng
30 kalendainich dnd.

b) 0,04 — pro danou odbornost v pfipadé, ze poskytovatel alespoii u50 %
pracovist poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje v hodnoceném
obdobi hrazené¢ sluzby v rozsahu alespoii 30 ordinaénich hodin rozlozenych do
5 pracovnich dnii tydné, respektive 24 ordinaénich hodin rozlozenych do
4 pracovnich dni tydné u opera¢nich obort, pfic¢emZ ma ordinaéni hodiny
alespofi 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespoii 2
dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespoii 1 den
v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zarove alespofi 1 den v tydnu nejméné do 18
hodin.

Podminka dle predchozi véty se povazuje za spInénou i v ptipadé Poskytovatele,
u n¢hoz plsobi jediny nositel vykoni, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni
ordina&nich hodin na vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordinaéni doba se v tomto
pfipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

¢) 0,04 — pro danou odbornost v pripadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
oSetfi alespont 5 % pojisténci, respektive u operagnich obori alespofi 10 %
pojisténci, u nichz v obdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince 2022 nevykézal
zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou vykonu &. 09513 podle seznamu
vykonii a na které v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony kromé vykonu &.
09513 podle seznamu vykonil, a pro navitévy pojisténcii vyuziva objednavkovy
systém, ktery umoziiuje pfednostni vySetfeni &i oetieni téch pojisténci, u nichz
to vyZaduje jejich zdravotni stav.
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d) 0,10 — pro odbornost 903 (klinické logopedie) podle seznamu vykoni
v piipadé€, Ze v hodnoceném obdobi podil poctu osetfenych unikatnich pojisténcii
s nékterou z hlavnich diagnéz F84.0 az F84.3, F84.5, F84.8, F 98,5, F98.6, R47
az R47.9, R 13, Q35 az Q37, Q90 az Q99 podle mezinarodni klasifikace nemoci
piekro¢i 10 % z celkového poctu osetienych unikétnich pojisténci.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou smlouvu
se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval pééi v dané odbornosti, pouzije zdravotni poji§tovna
pro ucely vypoctu primérné tihrady na jednoho unikatniho pojisténce hodnoty za referenéni obdobi
srovnatelnych poskytovatelti v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi nové
vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k nartistu primémé thrady na jednoho
unikatniho pojisténce, se celkova vySe uhrady poskytovateli podle bodu 3 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych vykond,
veetné Ghrady za zvlast uctovany material a zvlast' G&tované 1é¢ivé pripravky.

Vypocet celkové vyse thrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v piipadé poskytovatele,
ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné odbornosti osetiil 100 a méné
unikatnich pojiténci pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30
ordina¢nich hodin tydné. V pripadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi
nez 30 ordina¢nich hodin tydn¢ se limit 100 oSetfenych unikéatnich pojisténci piepoéitava
koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténcim se stanovi hodnota bodu pro jednotlivé
vykony a odbornosti ve vysi podle bodi 1 a 2, pfi¢emz podminky pro navyseni uhrady uvedené
v bodu 1 pism. h) a bodu 2 pism. a) az c) se pro tyto sluzby povazuji za splnéné a vypocet celkové
vyse thrady podle bodu 3 se pro tyto sluzby nepouzije.

Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon klinického vysetieni
podle seznamu vykont u déti ve véku od 6 do 18 let se navysi uhrada o 47 K&. Tato uhrada se
nezapocitava do vypoctu celkové vyse thrady dle bodu 3.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon &. 09543 podle seznamu
vykonii se stanovi tihrada ve vysi 47 K¢&. Tato Ghrada se nezapogitava do vypoétu celkové vyse
uhrady dle bodu 3.

Meésicni predbézna Ghrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 112 % thrady
za referencni obdobi. Predbézné uhrady za hodnocené obdobi se finanéné vypofadaji v ramci
celkového finanéniho vyporadani, véetné regulaénich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dnii po
skonéeni hodnoceného obdobi.

Nejpozdéji do 150 dnii po skonéeni hodnoceného obdobi obdrzi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 1,70 K¢ za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil v elektronické podobé
v hodnoceném obdobi, na jejimz zaklade doslo k vydeji 1é¢ivych piipravkii piné &i ¢aste¢né
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

B) Regula¢ni omezeni

L.

Regula¢ni omezeni uvedend v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v piipadé, ze

sdélila poskytovateli do 30. dubna 2023 tyto hodnoty referenéniho obdobi, které vstupuji do

vypoctu regulaénich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) primérna thrada na jednoho unikdtniho pojisténce za zvlat u&tované légivé piipravky,
s vyjimkou zvlast’ u¢tovanych lécivych pripravkii oznadenych symbolem ,,S* podle § 39 odst.
1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast’ uétovany material v referenénim obdobi;

b) priméma dhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1é¢ivé pripravky
a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi;

¢) priméma Ghrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou pééi ve vyjmenovanych
odbornostech v referené¢nim obdobi.
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Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu 1 dosdhne primérné thrady
na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované léCivé pripravky, s vyjimkou zvlast
Gctovanych lé¢ivych piipravki oznacenych symbolem ,.S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011
Sb., azvlast 0étovany material v hodnoceném obdobi vyssi nez 110 % primérné thrady na
jednoho unikatniho pojisténce za zvlast’ uc¢tované lécivé pripravky, s vyjimkou zvlast' u¢tovanych
lé¢ivych pripravki oznacenych symbolem ,.S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast’
Gétovany materidl vykazané v ramcei hrazenych sluzeb uvedenych v &asti A bodu 1 v referencnim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou hradu o ¢astku odpovidajici sou¢inu
2,5 % z ptrekroceni uvedené primeérné uhrady a poc¢tu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené prumérné uhrady, nejvyse viak 40 % z prekroceni.
Primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténct v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte zcelkového poétu unikatnich
pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykon?.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané
lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi nez 110 % priimérné
thrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky
v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o castku
odpovidajici sou¢inu 2,5 % z prekroceni uvedené primérné uhrady a poctu unikatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % ptekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse viak
40 % z prekroceni. Primérna hrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a
pocet unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
unikatnich pojisténcii, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykond.

Pokud poskytovatel doséhne primérné tthrady na jednoho unikétniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez 110 % primérné uhrady na
jednoho unikatniho pojisténce za vyzéddanou péci ve vyjmenovanych odbomostech v referencnim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici sou¢inu
2,5 % z prekroceni uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0.5 % prekroceni uvedené primérmé thrady, nejvyse vsak 40 % z prekrocCeni.
Primérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a podet unikatnich
pojisténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypoéte zcelkového poctu unikatnich
pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon &. 09513
podle seznamu vykont. Do vyzadané péce podle véty prvni se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu podle
seznamu vykont provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani
téchto zdravotnich vykonl uzavienu smlouvu a dale se do vyzadané péce nezahrnuji vykony
¢. 82301 a 82302 podle seznamu vykont. Pro ticely stanoveni vySe primérnych uhrad a vySe srazky
podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle
seznamu vvkont ve znéni 0¢inném k1. lednu 2023 hodnotou bodu platnou v hodnoceném
obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodli 2 az 4 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni nezbytnost
poskytnuti hrazenych sluzeb, jejichz poskytnutim doslo k pfekroceni primérnych thrad podle bodt
2az4.

Regula¢ni omezeni podle bodii 2 az 4 se nepouziji u poskytovatell poskytujicich hrazené sluzby
v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykonti.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péce za zvlast' Uctované lé¢ivé pripravky a zvlast
uctovany material v hodnoceném obdobi nepfevysi u této zdravotni pojistovny soucet hrad na
tento druh hrazenych sluzeb v referencnim obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny za lécivé
pripravky a zdravotnické prostiedky predepsané poskytovateli specializované ambulantni péce
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v hodnoceném obdobi neprevysi predpokladanou vysi Ghrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok
2023 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 4 se nepouzije, pokud soucet Ghrad zdravotni pojistovny za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neprevysi predpokladanou
vySi thrad na tento druh hrazenych sluZeb na rok 2023 podle zdravotné pojistného planu této
zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel piedepise zdravotnicky prostiedek schvaleny reviznim Iékafem zdravotni
pojistovny, nezahrnuje se tihrada za tento zdravotnicky prostiedek do vypoétu regula¢nich omezeni
podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty
primérnych Ghrad v referenénim obdobi pro tyto icely umémé upravi; ke zméné rozsahu dojde
zejména v pripadé zmény poctu nositelii vykond opravnénych piedepisovat 1é&ivé piipravky a
zdravotnicke prostiedky a vyzadovat péci ve vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval nebo nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouzije zdravotni pojistovna pro téely uplatnéni regulacnich
omezeni podle bodu 2 az 4 referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovateli.

Pokud poskytovatel o3etfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100 a méné
unikatnich pojiSténci, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30
ordinacnich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoétu regulace podle
bodi 2 az 4. V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordinagnich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténcii prepocitava koeficientem
1/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Regulatni omezeni podle bodi 2 a7 4 se nepouZiji v pFipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojisténcim.

Zdravotni pojiStovna uplatni regula¢ni srazku podle bodd 2 az 4 maximélné do vyse odpovidajici
15 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony snizené o thradu za
zvladt’ uctovany materidl a zvIast' Gétované 1é¢ivé piipravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulaéni omezeni podle bodii
2 az 4 zdravotni pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvlast.
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Navrh SZP CR na dhradu mimolizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb pro
rok 2023

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

Referencnim obdobim se rozumi rok 2021 — do referencniho obdobi jsou zarazeny veskeré
hrazené sluzby poskytnuté v roce 2021, poskytovatelem vykdzané do 31. bfezna 2022 a
zdravoini pojistovnou uznané do 31. kvétna 2022, vyjma hrazenych sluZeb spojenych s
testovanim a ockovanim proti onemocnéni COVID-19 a bez zapocteni kompenzaci stanovenych
dle vyhlasky ¢ 242/2021 Sb. a vyhlasky ¢. 100/2022 Sb.

A) Hodnota bodu a vySe ahrad

1. VySe Ghrady se stanovi podle seznamu vykoni uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve

VySi:

a) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle seznamu
vykonii se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,06 K&. Pro poskytovatele
poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 306 podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi
ve vysi 1,26 K¢.

b) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 901 a 931 podle seznamu vykoni
a pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle seznamu
vykonii vykdzané v souvislosti s vykony odbornosti 910 podle seznamu vykoni spole¢né s OD
00041 a 0,0042 podle seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve
vysi 1,09 K&,

¢) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu
vykonii se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,06 K¢.

d) Pro vykony ¢. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle seznamu
vykonii poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykonii
se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,82 K&,

€) Pro vykony &. 43652 a 43653 podle seznamu vykoni poskytované poskytovateli hrazenych
sluZeb v odbornosti 403 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,18 K&.

f) Pro vykony & 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykoni, poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykoni, se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,83 K&.

g) Pro vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 podle seznamu
vykontl, vykdzané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykonil,
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykoni se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,27 K¢&. Pro vykon ¢. 15446 podle seznamu vykonti, vykazany
v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykoni, poskytovany
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykonii se stanovi hodnota
bodu ve vySi 1,09 K&. Pro vykony screeningu ¢. 73028, 73029 a 71112 podle seznamu vykonti
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu
vykonti se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,06 K&. Pro vykon ¢. 25507 podle seznamu vykont,
poskytovany poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu vykonii se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,06 K&.

h) Hodnota bodu uvedena v pism. a) az g) se dale pfi splnéni nasledujicich podminek navysi o:
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il.

iii.

v.

0,04 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2023 dolozi, ze
nejméné 50 % Iékari nebo nelékafskych pracovnikd, ktefi u né&j plisobi jako nositelé
vykonil a poskytuji hrazené sluzby pojisténciim pfislusné zdravotni pojistovny, je drziteli
platného dokladu celozZivotniho vzdélavani lékait nebo obdobného dokladu piislusné
profesni organizace, pfi¢emz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se povazuje
doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

Podminka dle ptedchozi véty se povazuje za splnénou i v piipadé, Ze poskytovatel do
Jednoho mésice po skonéeni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani doru¢i zdravotni
pojidtovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pfi¢emz obdobi mezi datem ukonéeni
platnosti pivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu ne&ini vice nez 30
kalendamich dnu.

0,04 K¢ pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel alespoii u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespor
30 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, respektive 24 ordinacnich
hodin rozloZenych do 4 pracovnich dni tydné u odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606,
701 a 704 az 707 podle seznamu vykonti (dale jen .,opera¢ni obory*), pfi¢emz ma ordinaéni
hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespori
2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespoii 1 den v tydnu
nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespori 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin.

Podminka dle predchozi véty se povaZuje za splnénou i v piipadé poskytovatele, u né¢hoz
pusobi jediny nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozloZeni ordinaénich hodin
na vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordina&ni hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva
pracovisté hodnoti jako celek.

0,02 K¢ pro danou odbornost v piipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi osetii
alespoil 5 % pojisténci, respektive u operaénich oborti alespori 10 % pojisténci, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince 2022 nevykazal zdravotni pojistovné zadny
vykon a pro navitévy pojisténcti vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziiuje pfednostni
vySetieni €1 oSetfeni téch pojisténcli, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav. Za nové
oSetfeného pojidténce se nepovazuje pojiSténec, na kterého byl poskytovatelem na
pracovidti v dané odbornosti v hodnoceném obdobi vykézan pouze vykon 09513 podle
seznamu vykond.

0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykonu v piipadé, ze poskytovatel alespoii u 50
% pracovist poskytovatele (ICP) v odbornosti 306 podle seznamu vykonii poskytuje
v hodnoceném obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespoii 30 ordinaénich hodin tydné nebo
v hodnoceném obdobi poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 15 ordinaénich hodin
tydné a zaroven v rozsahu alespon o 5 hodin tydné del3im neZ v referenénim obdobi.
Podminka dle piedchozi véty se povazuje za splnénou i v piipadé poskytovatele, u néhoz
plisobi jediny nositel vykonu, ktery plni podminku rozsahu ordinaénich hodin na vice
pracovistich (ICP), pricemz ordinaéni hodiny se v tomto piipadé za jednotliva pracovisté
hodnoti jako celek.

0,06 K& pro odbornost 306 podle seznamu vykonit v pfipadé, Ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi vykazal vykon ¢. 09532 podle seznamu vykont alespon u 20 %
oSetienych pojisténcli. Do poctu oSetfenych pojisténcii se nezapoditavaji pojisténci, na
které byl v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon &. 09513 podle seznamu vykonii.

1) Vypoltena Castka odpovidajici navyseni hodnoty bodu podle pism. h) bod iii. a v. bude
poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnti po dni skonéeni hodnoceného obdobi.

Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni pééi neuvedenou
v bodé 1 se stanovi vy3e tihrady podle seznamu vykonii hradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi 1,06 K¢&.

Hodnota bodu se dale pii splnéni nasledujicich podminek navysi o:
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ii.

i,

0,04 K¢&, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2023 dolozi, ze
nejméné 50 % Iékait nebo nelékaiskych pracovnikd, ktefi u n& piisobi jako nositelé
vykonti a poskytuji hrazené sluzby pojisténcium piislusné zdravotni pojistovny, je drziteli
platného dokladu celozivotniho vzdélavani Iékaii nebo obdobného dokladu piislusné
profesni organizace, pfitemz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se povazuje
doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

Podminka dle pfedchozi véty se povazuje za splnénou i v piipadé, Ze poskytovatel do
Jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani doruéi zdravotni
pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pfi¢emz obdobi mezi datem ukonéeni
platnosti piivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu neéini vice nez 30
kalendainich dnd.

0,04 K& pro danou odbornost v piipadé, Ze poskytovatel alespoii u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, respektive 24 ordinaénich
hodin rozlozenych do 4 pracovnich dni tydné u odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606,
701 a 704 az 707 podle seznamu vykont (déle jen ,,operaéni obory™), pfi¢emz ma ordinaéni
hodiny alespoi 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo mé ordina¢ni hodiny alespoii
2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo mé ordinaéni hodiny alespoii 1 den v tydnu
nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespori 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin.

Podminka dle predchozi véty se povazuje za splnénou i v piipadé poskytovatele, u néhoz
pusobi jediny nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni ordinaénich hodin
na vice pracovistich (ICP), pii¢emz ordinaéni hodiny se v tomto piipadé za jednotliva
pracovisté hodnoti jako celek.

0,02 K¢ pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi ofetii
alespofi 5 % pojisténci, respektive u operacnich oborti alespoii 10 % pojisténcii, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince 2022 nevykazal zdravotni pojistovné zadny
vykon s vyjimkou vykonu €. 09513 podle seznamu vykonii a na které v hodnoceném
obdobi vykazal i jiné vykony kromé vykonu & 09513 podle seznamu vykoni, a pro
navstévy pojisténct vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziiuje prednostni vysetieni &i
oSetfeni téch pojisténci, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

3. Celkova vyse Ghrady poskytovateli uvedenému v bodé 2 nepiekrodi ¢astku, ktera se vypoéte takto:

(1,04 + KN) * POP 57 * PUROO + max{(1,04 + KN) « PUROO * POP ;popy; UHRy, — UHR )

kde:

POP .z Je pocet zakladnich unikatnich pojisténci oSetfenych v dané odbornosti

v hodnoceném obdobi; zakladnim unikatnim pojitencem se rozumi pojisténec
oetieny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud thrada
za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykoni véetné uhrady za zvlast
G¢tovany material a zvIast Gctované lé¢ivé piipravky v hodnoceném obdobi
nepiekroci pétinasobek primérné ahrady za vykony podle seznamu vykonil
veetn¢ Ghrady za zv1ast’ uétovany material a zvlast’ uctované 1é¢ivé piipravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi (PURO0); do poétu unikatnich pojisténcii
se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon &. 09513
podle seznamu vykonii.

POP oM je poet mimofadné nakladnych unikatnich pojisténcii osetfenych v dané

odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné nékladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojisténec oetieny v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi, pokud thrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu
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PUROo

PBPREPROD

HBroo

UHRRkoo
PBROO

ZUMRroo
ZULProo

POProo

UHRMy

vykonii véetné Ghrady za zvlast aétovany material a zvlast' actované Ié¢ivé
pripravky v hodnoceném obdobi je rovna nebo prekro¢i pétinasobek primérné
thrady za vykony podle seznamu vykont véetné uhrady za zvIast uétovany
material a zvIaSt Gctované 1é¢ivé pripravky na jednoho unikatniho pojisténce
zdravotni  pojiStovny oSetfeného vdané odbornosti poskytovatelem
v referenénim obdobi (PURO0); do poctu unikatnich pojisténcti se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykoni.

je primérna Ghrada za vykony piepocétena dle seznamu zdravotnich vykon
platného pro hodnocené obdobi véetneé Ghrady za zvlast Gétovany material
a zvlast’ uctované 1éCivé piipravky na jednoho unikéatniho pojisténce zdravotni
pojistovny oSetieného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi;
do po¢tu unikatnich poji§téncili se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl
vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonii.

Hodnota PUROQ, se stanovi nasledovné:

PURG. = (PBpreproo * HBRoo) + ZUMgg, + ZULPgo,
? POPRo,

je celkovy pocet bodi za vykdzané a zdravotni pojistovnou uznané vykony
v dané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi pfepoéteny podle seznamu
vykont ve znéni uc¢inném v hodnoceném obdobi.

je hodnota bodu poskytovatele v dané odbornosti v referenénim obdobi stanovena
nasledovné:

UHRRgo — ZUMgo, — ZULPgg,
PBROO

Pokud HBgroo < 1, vstupuje do vypoétu PURO, hodnota HBgroo= 1.

HBgroo =

je celkova vyse uhrady poskytovatele v dané odbornosti v referenénim obdobi.

Jje celkovy pocet bodi za vykazané a zdravotni pojistovnou uznané vykony
v dané odbornosti poskytnuté v referencnim obdobi podle seznamu vykond
ve znéni u¢inném v referen¢nim obdobi.

je uhrada za zvlast uctovany material v dané odbornosti za referenéni obdobi.

Je uhrada za zvlast’ O¢tované 1é&ivé piipravky v dané odbornosti za referenéni
obdobi.

je pocet unikatnich pojisténci oSetfenych v dané odbornosti v referenénim
obdobi; do po¢tu unikatnich pojisténcii se nezahrnou unikétni pojisténci, na které
byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykoni.

je thrada za vykony podle seznamu vykonii véetné uhrady za zvlast’ Gétovany
material a zvlaSt’ G¢tované léCivé piipravky za mimofadné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojiStovny oSetiené v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; do Ghrady za mimofadné nakladné unikatni pojidténce
se zahrne thrada za vykony podle seznamu vykonii véetné thrady za zvlast
uctovany material a zvlast' ictované léCivé pripravky za kazdého pojisténce
oSetfen¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je
rovna nebo prekro¢i pétindsobek primérné Ghrady za vykony podle seznamu
vykonil véetné dhrady za zvlast’ uctovany material a zvlast Gétované lécivé
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UHRwm:

max

pripravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného
v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi (PURQo).

je Ghrada za vykony podle seznamu vykont véetné thrady za zv1ast Gétovany
material a zvlast' uCtované lécivé pfipravky za mimofadné nakladné unikatni
pojidténce zdravotni pojistovny oSetiené v dané odbornosti poskytovatelem
v referen¢nim obdobi; do Ghrady za mimofadné nakladné unikatni pojisténce se
zahrne uhrada za vykony podle seznamu vykonu thrady za zvlast' uétovany
material a zvlast’ uctované lecivé pripravky za kazdého pojisténce oSetteného v
dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi, pokud je rovna nebo
piekro¢i pétinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykonii véetné
Uhrady za zv1ast uCtovany material a zvlast uctované lé¢ivé pipravky na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi (PURO0).

funkce maximum, ktera vybere vy33i z uvedenych hodnot vypoétu.
koeficient navyseni, ktery je souétem téchto koeficienti:

a) 0,04 — pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdé&ji 31. ledna 2023 dolozeno,
ze nejméné 50 % lékari nebo nelékarskych zdravotnickych pracovniki, ktefi v
ramci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcim pfisludné zdravotni
pojistovny, tj. pisobi u poskytovatele jako nositelé vykond, je drziteli platného
dokladu celozivotniho vzdélavani lékaii nebo obdobného dokladu piislusné
profesni organizace, pficemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se
povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

Podminka dle pfedchozi véty se povazuje za splnénou i v piipadé, ze Poskytovatel
do jednoho mésice po eventualnim skonceni platnosti Dokladu doruéi Pojistovné
novy Doklad, jehoz platnost bude navazovat na platnost piivodniho Dokladu.
Smluvni strany maji za to, Zze platnost pivodniho a nového Dokladu na sebe
navazuje v pripadg, Zze Casova prodleva mezi datem ukonéeni platnosti pivodniho
Dokladu a datem nabyti platnosti nového Dokladu bude ¢&init maximalng
30 kalendafnich dnt.

b) 0,04 — pro danou odbornost v pfipadé, ze poskytovatel alespoii u 50 %
pracovidt poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespori 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do
5 pracovnich dni tydné, respektive 24 ordinaénich hodin rozloZenych do
4 pracovnich dnii tydné u operaCnich obort, pficemz ma ordinaéni hodiny
alesponi 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespori 2
dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespon 1 den
v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroveii alespori 1 den v tydnu nejméné do 18
hodin.

Podminka dle pfedchozi véty se povazuje za splnénou i v piipadé Poskytovatele,
u n¢hoz pusobi jediny nositel vykond, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni
ordinagnich hodin na vice pracovistich (ICP), pii¢emz ordina¢ni doba se v tomto
piipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

¢) 0,04 — pro danou odbornost v ptipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
oSetfi alespoil 5 % pojisténcii, respektive u opera¢nich obort alespoii 10 %
pojidténci, u nichz v obdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince 2022 nevykazal
zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou vykonu €. 09513 podle seznamu
vykont a na které v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony kromé vykonu &.
09513 podle seznamu vykont, a pro navstévy pojisténci vyuziva objednavkovy
systém, ktery umoZiiuje piednostni vySetfeni ¢i oSetfeni téch pojisténci, u nichz
to vyzaduje jejich zdravotni stav.
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DR 2023 ve skupiné poskytovatelii mimolizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb

d) 0,10 — pro odbornost 903 (klinické logopedie) podle seznamu vykont
v pfipadé, Ze v hodnoceném obdobi podil poétu oSetfenych unikatnich pojisténcii
s né¢kterou z hlavnich diagnéz F84.0 az F84.3, F84.5, F84.8, F 98,5, F98.6, R47
az R47.9, R 13, Q35 az Q37, Q90 az Q99 podle mezinarodni klasifikace nemoci
prekro¢i 10 % z celkového poétu osetienych unikdtnich pojisténci.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou smlouvu
se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval pé¢i v dané odbornosti, pouzije zdravotni pojistovna
pro ucely vypoctu primérné tihrady na jednoho unikatniho pojisténce hodnoty za referenéni obdobi
srovnatelnych poskytovateld v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi nové
vykony, jejichz vlivem dojde v né&které odbornosti k narlstu primérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce, se celkova vySe (hrady poskytovateli podle bodu 3 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych vykoni,
veetné€ thrady za zvIast uctovany material a zvlast’ uétované 1é¢ivé pripravky.

Vypocet celkové vyse ahrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouZije v piipadé poskytovatele,
ktery vreferenénim nebo hodnoceném obdobi vramci jedné odbornosti oetiil 100 a méné
unikatnich pojisténcii pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30
ordina¢nich hodin tydné. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluZzeb mensi
nez 30 ordina¢nich hodin tydné¢ se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténcii prepoéitava
koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota bodu pro jednotlivé
vykony a odbornosti ve vy3i podle bodii 1 a 2, pfiéemz podminky pro navyseni (ihrady uvedené
v bodu | pism. h) a bodu 2 pism. a) az c) se pro tyto sluzby povazuji za splnéné a vypocet celkové
vyse thrady podle bodu 3 se pro tyto sluzby nepouzije.

Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon klinického vysetfeni
podle seznamu vykoni u déti ve véku od 6 do 18 let se navysi uhrada o 47 K¢&. Tato uhrada se
nezapoc¢itava do vypoctu celkové vyse uhrady dle bodu 3.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a zdravotni pojist'ovnou uznany vykon ¢. 09543 podle seznamu
vykonii se stanovi tihrada ve vysi 47 K¢. Tato thrada se nezapocitiva do vypoétu celkové vyse
thrady dle bodu 3.

Mgési¢ni piedbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanéctiny 115 % thrady
za referentni obdobi. Predbéiné uhrady za hodnocené obdobi se finanéné vypofadaji v ramci
celkového finanéniho vypofadani, veetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dnli po
skonéeni hodnoceného obdobi.

Nejpozdéji do 150 dni po skonéeni hodnoceného obdobi obdrzi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 1,70 K¢ za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil v elektronické podobg
v hodnoceném obdobi, na jejimz zakladé doslo k vydeji léivych piipravki plné &i &asteéné
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

Regula¢ni omezeni

Regulaéni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v piipadé, ze

sdélila poskytovateli do 30. dubna 2023 tyto hodnoty referenéniho obdobi, které vstupuji do

vypoctu regulaénich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) priméma thrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uétované 1égivé pripravky,
s vyjimkou zvIast’ uctovanych IéCivych pfipravki oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst.
1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast’ Gétovany material v referenénim obdobi;

b) priméma uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lé&ivé pripravky
a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi;

c) priméma Uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyZzadanou pééi ve vyjmenovanych
odbornostech v referenénim obdobi.
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DR 2023 ve skuping poskytovateld mimolizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu 1 dosdhne primérmé Ghrady
na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast' uctované lécivé pripravky, s vyjimkou zvlast
uctovanych lé¢ivych pripravki oznacenych symbolem .,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011
Sb., a zvlast uctovany material v hodnoceném obdobi vys§i nez 110 % primérné Ghrady na
Jednoho unikatniho pojiSténce za zvIast’ uctované 1é¢ivé pripravky, s vyjimkou zv1ast uétovanych
Ié¢ivych pripravki oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast’
uctovany material vykdzané v ramci hrazenych sluzeb uvedenych v ¢asti A bodu 1 v referenénim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soudinu
2,5 % z prekroceni uvedené primeémé thrady a poétu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse viak 40 % z prekroéeni.
Primérna (hrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikétnich
pojisténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypoéte zcelkového poétu unikatnich
pojidténci, do kterého se nezahrnou unikétni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon &. 09513
podle seznamu vykond.

Pokud poskytovatel dosdhne primémé Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce za piedepsané
léCivé pripravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vy3si nez 110 % primérné
uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lé¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky
v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢&astku
odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni uvedené primérné thrady a poétu unikatnich pojiténci
v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérmé Gihrady, nejvyse viak
40 % z prekroceni. Primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a
pocet unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypoéte z celkového poétu
unikatnich pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojidténci, na které byl vykazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykonti.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzidanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez 110 % primérné (hrady na
Jednoho unikatniho pojiSténce za vyzadanou pé¢i ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou Ghradu o ¢astku odpovidajici soudinu
2,5 % z prekroceni uvedené primeérné thrady a po¢tu unikatnich pojidténci v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % piekro¢eni uvedené pramérné thrady, nejvyse viak 40 % z piekroceni.
Primérna Ghrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a po&et unikétnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poétu unikatnich
pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon &. 09513
podle seznamu vykoni. Do vyzadané péce podle véty prvni se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu podle
seznamu vykonl provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani
téchto zdravotnich vykonid uzavienu smlouvu a dale se do vyzadané pége nezahrnuji vykony
¢. 82301 a 82302 podle seznamu vykont. Pro tcely stanoveni vyse primérnych tihrad a vy3e srazky
podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle
seznamu vykonl ve znéni ucinném k1. lednu 2023 hodnotou bodu platnou v hodnoceném
obdobi.

Regulatni omezeni podle bodid 2 aZ 4 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni nezbytnost
poskytnuti hrazenych sluzeb, jejichz poskytnutim doslo k pfekro¢eni primérnych uhrad podle bodi
2az4.

Regulacni omezeni podle bodl 2 aZ 4 se nepouZiji u poskytovatelii poskytujicich hrazené sluzby
v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykonu.

Regulacni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud souCet thrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péce za zvlast uctované IéCivé pripravky a zv1ast
actovany material v hodnoceném obdobi nepfevysi u této zdravotni pojistovny soudet (thrad na
tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny za lé¢ivé
pripravky a zdravotnické prostiedky predepsané poskytovateli specializované ambulantni péce
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11.

12.

13.

14.

15,

16.

DR 2023 ve skupiné poskytovatelti mimoliizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb

v hodnoceném obdobi neprevysi piedpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych shuzeb na rok
2023 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 4 se nepouZije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny za
vyzadanou pé¢i ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepievysi piedpokladanou
vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2023 podle zdravotné pojistného planu této
zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostiedek schvaleny reviznim lékafem zdravotni
pojiStovny, nezahrnuje se tthrada za tento zdravotnicky prostiedek do vypodétu regulaénich omezeni
podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty
primérnych thrad v referenénim obdobi pro tyto Gcely imérné upravi; ke zméné rozsahu dojde
zejména v pfipadé zmény poctu nositeli vykonl opravnénych predepisovat lé¢ivé piipravky a
zdravotnické prostiedky a vyzadovat péci ve vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval nebo nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouzije zdravotni pojistovna pro Gcely uplatnéni regula¢nich
omezeni podle bodl 2 aZ 4 referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovateli.

Pokud poskytovatel osetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100 a méné
unikatnich pojisténct, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30
ordinaénich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrme do vypoétu regulace podle
bodi 2 az 4. V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordinac¢nich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténcti prepocitava koeficientem
n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Regulaéni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji v pfipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojisténcim.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodi 2 az 4 maximélné do vyse odpovidajici
15 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony snizené o ihradu za
zvlast uctovany material a zv1ast’ actované lécivé pripravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regula¢ni omezeni podle bodii
2 az 4 zdravotni pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zv1ast’.
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Spoleény navrh zastupci poskytovatell segmentu mimoliZkové ambulantni

specializované péce

pro DR o hodnoté bodu a vy$i uhrad na rok 2023 k projednani 19.5.2022:

Pozadavky mimo samotny text navrhu:

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2023

Do hodnoceného obdobi jsou zarazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2023, poskytovatelem vykdzané
do 31. brezna 2024 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna 2024,

Referen¢nim obdobim rok 2021

Do referencniho obdobi jsou zarazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2021, poskytovatelem vykdzané
do 31. brezna 2022 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna 2022,

Do referencniho obdobi jsou zahrnuty referencni hodnoty vypoctené dle vyhldasky MZ ¢ 428/2020 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vy$e ihrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2021 se zahrnutim piepodtii dle vyhldsky
24272021 Sb. a 100/2022 Sb.

Vykon 09543 s hodnotou 68,- KE&.

Vykon 09557 s hodnotou bodu 2,- K&

A) Hodnota bodu a vyse uhrad

1.

Vyse uhrady se stanovi podle seznamu vykonU uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi:

a)

b)

f)

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle
seznamu vykonU se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,17 K.
Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 306 podle seznamu vykon(
se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,37 K¢&.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 901 a 931 podle
seznamu vykonu a pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305,
308 a 309 podle seznamu vykonlU vykazané v souvislosti s vykony odbornosti 910
podle seznamu vykonl spole¢né s OD 00041 a 00042 podle seznamu vykonu se
hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,20 Ké.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 903 podle seznamu vykont
se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,17 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle
seznamu vykonu se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,16 K¢&.

Pro vykony €. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle
seznamu vykonU poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle
seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,89 K¢.

Pro vykony €. 43652 a 43653 podle seznamu vykonu poskytované poskytovateli
hrazenych sluZeb v odbornosti 403 podie seznamu vykon( se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1,26 K&.

Pro vykony €. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykonu poskytované

poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykonu se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,90 KC.



h) Pro vykony & 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445, 15446 a 15950 podle
seznamu vykonu, vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle
seznamu vykonu, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle
seznamu vykonu, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,34 K&. Pro vykony screeningu
€. 73028, 73029 a 71112 podle seznamu vykonu poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu vykonu se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,16 K& Pro vykon ¢. 25507 podle seznamu vykonu,
poskytovany poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu vykon,
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,16 KC.

Hodnota bodu uvedena v pism. a) az f) se dale pri spinéni nasledujicich podminek
navysi o:

iii.

vi.

0,04 K&, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi, Ze nejméné 50 % Iékarl
nebo nelékarskych pracovniku, ktefi u néj pusobi jako nositelé vykonu a poskytuji
hrazené sluzby pojisténcum pfislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného
dokladu celozZivotniho vzdélavani Iékafl nebo obdobného dokladu pfisiugné
profesni organizace, pfiemZ za platny doklad celozZivotniho vzdélavani se
povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se
povaZuje za spinénou i v pfipadé, Ze poskytovatel doruéi zdravotni pojistovné novy
doklad celoZivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonéeni platnosti
puvodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendarnich dnu,

0,04 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, Zze v dané odbornosti poskytuje hrazené
sluzby v rozsahu alespon 30 ordina¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnd
tydné, respektive 24 ordinaénich hodin rozloZzenych do 4 pracovnich dnu tydné
u odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle seznamu
vykonu (dale jen ,operacni obory"), pfiemz ma ordinac¢ni hodiny alespofi 2 dny
v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespofi 2 dny v tydnu
nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alesponi 1 den v tydnu nejpozdé;ji
od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin.

0,02 K& pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
oSetfi alespon 5 % pojisténci, u nichZz v obdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince
2022 nevykazal zdravotni pojistovné Zzadny vykon s vyjimkou vykonu ¢. 09513
podle seznamu vykonU a na které v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony
kromé vykonu €. 09513 podle seznamu vykonu, a pro navstévy pojisténcl vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoZzZnuje pfednostni vySetfeni ¢i oSetfeni téch
pojisténcu, u nichz to vyZaduje jejich zdravotni stav.

0,06 K& pro odbornost 306 podle seznamu vykonU v pfipadé, Ze poskytovatel
alespon u 50 % pracoviét poskytovatele (ICP) v odbornosti 306 podle seznamu
vykonu poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené sluzby v rozsahu alesport 30
ordinacnich hodin tydné nebo v hodnoceném obdobi poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespori 15 ordinacnich hodin tydné a zaroven v rozsahu alespor o 5
hodin tydné delSim neZ v referenénim obdobi; tato podminka se povaZuje za
spinénou i v pfipadé poskytovatele, u néhoz pulsobi jediny nositel vykonu, ktery
pini podminku rozsahu ordinaénich hodin na vice pracovistich (ICP), pficemz
ordinaéni hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

0,06 K& pro odbornost 306 podle seznamu vykonu v pfipadé, ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi vykazal vykon €. 09532 podle seznamu vykonl alespor
u 20 % osetrenych pojisténcu. Do poétu osetfenych pojisténcl se nezapocitavaji
pojisténci, na které byl v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle
seznamu vykonu.

0,10 K& pro odbornost 903 podle seznamu vykon( v pfipadé, Ze v hodnoceném,
obdobi podil poltu poskytovatelem oSetfenych unikatnich pojisténclh zdravotni



)

pojistovny s hlavni diagnézou F80.1, F80.2, F84.0 az F84.3, F84.5, F84,8, F98,5,
F98,6, R47 az R47,9, R13, Q35 az Q37 nebo Q90 az Q99 podle mezinarodni
klasifikace nemoci piekroci 10 % z celkového poétu osetienych unikatnich
pojisténcu.

Vypoétena €astka odpovidajici navyseni hodnoty bodu podle pism. i) bodU iii., v. a vi.
bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnd po dni skoncéeni hodnoceného
obdobi.

2. Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni pééi
neuvedenou v bodé 1 se stanovi vySse Uhrady podle seznamu vykonu uhradou
za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 1,20 K¢.

Hodnota bodu se dale pfi spinéni nasledujicich podminek navysi o:

a)

b)

0,04 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi, ze nejméné 50 % lékaf
nebo nelékarskych pracovniku, ktefi u néj plsobi jako nositelé vykon( a poskytuiji
hrazené sluzby pojisténcum pfisludné zdravotni pojistovny, je drziteli platného
dokladu celozZivotniho vzdélavani lékarl nebo obdobného dokladu pfislusné
profesni organizace, pfi¢emz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje
doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povaZuje za
splnénou i v pfipadé, Ze poskytovatel doruéi zdravotni pojistovné novy doklad
celozivotniho vzdélavani, pfitemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti plvodniho
dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu neéini vice nez 30 kalendarnich
dnu.

0,04 K& pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v dané odbornosti
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 30 ordinaénich hodin rozlozenych do
5 pracovnich dnl tydné, 24 ordinacnich hodin rozloZzenych do 4 pracovnich dnu
tydné u operacnich obor(, pfitemz ma ordinaéni hodiny alespor 2 dny v tydnu
nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdé;i
od 7 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespon 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin
a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin.

0,02 K& pro danou odbornost v pripadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
osetfi alespon 5 % pojisténcd, u nichz v obdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince
2022 nevykazal zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou vykona ¢. 09513 podle
seznamu vykonu a na které v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony kromé
vykonu €. 09513 podle seznamu vykon(, a pro navstévy pojisténct vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoziiuje prednostni vySetfeni &i oSetfeni téch
pojisténcul, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

U poskytovatell uvedenych v bodé 2, ktefi nespIni bonifikacni kritéria dle bodu 2 pism.
a) az c) za podminky, Ze zdravotni pojistovna sdéli témto poskytovatelim jejich PUROQo
vypocitané dle pravidel nize nejpozdéji 30.4.2023, celkova vyse uhrady nepiekrodi ¢astku,
ktera se vypocte takto:

(1,20 + KN) x (POPzpoZ x PUROo + max[PUROo x POPzpoMh; UHRMh — UHRMTr]),

kde:

POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojisténcu osetfenych v dané odbornosti

v hodnoceném obdobi; zakladnim unikatnim pojistencem se rozumi
pojisténec oSetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném
obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté vykony podie seznamu vykonU
véetné uhrady za zvlast actovany material a zvlast uctované lécivé



POPzpoMh

PUROo

PBrrerroo

HBROo

UHRRroo

PBROO

ZUMRroo

PURO, =

pfipravky v hodnoceném obdobi nepfekro¢i pétinasobek primérné
uhrady za vykony podle seznamu vykon( vcetné Uhrady za zvIast
uctovany material a zvlast uétované I|écCivé pfipravky na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu zakladnich unikatnich
pojisténcl se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykonu.

je pocet mimoradné nakladnych unikatnich pojisténcl osetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimoradné nakladnym unikatnim
pojisttncem se rozumi pojisténec osetfeny vdané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud Ghrada za jemu poskytnuté
vykony podle seznamu vykonu véetné Uhrady za zvlast uctovany material
a zvlast uctované lécivé pripravky v hodnoceném obdobi je rovna nebo
pfekroCi pétinasobek primérné Ghrady za vykony podle seznamu vykonu
véetné Uhrady za zvlast Uctovany material a zvlast Uctované lécivé
pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do
po€tu mimoradné nakladnych unikatnich pojisténci se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle
seznamu vykonu.

je primérna Uhrada za vykony prepoctena podle seznamu vykonU ve
znéni ucinném v hodnoceném obdobi véetné Uhrady za zvlast uétovany
material a zvlast Gctovane léCivé pfipravky na jednoho unikatniho
pojisténce zdravotni pojistovny osSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poétu unikatnich pojisténcu
se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykdzan pouze vykon
€. 09513 podle seznamu vykonu. Hodnota PURQOo se stanovi
nasledovné:

_ (PBpreproo X HBRg,) + ZUMpg, + ZULPgy,
POPgroo
je celkovy pocet bodlu za vykadzané a zdravotni pojistovnou uznané

vykony v dané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi pfepocteny
podle seznamu vykonu ve znéni u¢inném v hodnoceném obdobi.

je hodnota bodu poskytovatele v dané odbornosti v referenénim obdobi
stanovena nasledovné:
UHRpo, — ZUMpp, — ZULPgg,

PBRO()

Pokud HBRroo < 1,05, vstupuje do vypoctu PUROo hodnota HBRroo = 1,05.

je celkova vyse uhrady poskytovatele v dané odbornosti v referenénim
obdobi.

je celkovy pocet bodu za vykazané a zdravotni pojistovnou uznané
vykony vdané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi podle
seznamu vykonl ve znéni uc¢inném v referenénim obdobi.

HBpgg, =

je Uhrada za zvlast uctovany material v dané odbornosti za referenéni
obdobi.



ZULProo

POPRroo

UHRMh

UHRMr

KN

je uhrada za zvlast Gctované lécivé pripravky v dané odbornosti za
referencni obdobi.

je poCet unikatnich pojisténch osetfenych vdané odbornosti
v referenénim obdobi; do poétu unikatnich pojisténcli se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon & 09513 podle
seznamu vykonu.

je Uhrada za vykony podle seznamu vykonU véetné Uhrady za zvlast
ucCtovany material a zvlast Uctované Iécivé pripravky za mimoradné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny o$etfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do uhrady
za mimoradné nakladné unikatni pojisténce se zahrne Ghrada za vykony
podle seznamu vykonu véetné Uhrady za zviast uctovany material a
zvlast’ uCtované lécivé pripravky za kazdého pojisténce osetfeného v
dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je rovna
nebo piekroli pétinasobek primérné Uhrady za vykony podle seznamu
vykonU v&etné Uhrady za zvlast uétovany materidl a zvlast Gétované
léCivé pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
osetifeneého v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonu véetné Ghrady za zvlast
UCtovany materidl a zvlast Gcétované |écivé pfipravky za mimofadné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny osetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim  obdobi; do uhrady
za mimofadné nakladné unikatni pojisténce se zahrne Ghrada za vykony
podle seznamu vykonu véetné uhrady za zvlast uctovany material a
zvlast Uctované lecivé pfipravky za kazdého pojisténce osetfeného v
dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud je rovna
nebo prekroCi pétinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu
vykonU vcetné Ghrady za zvlast uctovany material a zvlast udétované
léCive pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referené&nim obdobi.

koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficient(:

a) 0,04 — pokud poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi, Ze nejméné
50 % lékafl nebo nelékafskych pracovnikd, ktefi u néj pusobi jako
nositelé vykoni a poskytuji hrazené sluzby poji§téncum pfislusné
zdravotni pojiStovny, je drziteli platného dokladu celoZivotniho vzdélavani
lékaft nebo obdobného dokladu pfisluéné profesni organizace, pficemz
za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se povaZuje doklad, ktery je
platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povaZuje za
spinénou i v pfipadé, Ze poskytovatel doruéi zdravotni pojistovné novy
doklad celozZivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonéeni
platnosti pivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu
necini vice nez 30 kalendarnich dn,

b) 0,04 — pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v dané
odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespor 30 ordinaénich
hodin rozlozenych do 5 pracovnich dna tydné, respektive 24 ordinacnich
hodin rozloZzenych do 4 pracovnich dna tydné u operaénich obor,
pficemz ma ordinaéni hodiny alespori 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin
nebo ma ordinaéni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin
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nebo ma ordinaéni hodiny alespon 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a
zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin.

c¢) 0,04 — pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném
obdobi oSetfi alespon 5 % pojisténcu, u nichZ v obdobi od 1. ledna 2020
do 31. prosince 2022 nevykazal zdravotni pojistovné Zzadny vykon
s vyjimkou vykonu ¢€.09513 podle seznamu vykonU a na které
v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony kromé vykonu ¢&. 09513 podle
seznamu vykonl, a pro navstévy pojisténcli vyuziva objednavkovy
systém, ktery umozZiiuje pfednostni vySetieni ¢i oSetieni téch pojisténci,
u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav,
U poskytovatele, ktery vreferenénim obdobi nebo jeho &asti neexistoval, nemél
uzavfenou smiouvu se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval pééi v dané odbornosti,
pouzije zdravotni pojiStovna pro Gcely vypoctu prumérné thrady na jednoho unikatniho
pojistence hodnoty za referenéni obdobi srovnatelnych poskytovatelt v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k narlstu primérné Ghrady
na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vyse uhrady poskytovateli podie bodu 3
navysi o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové
nasmlouvanych vykonu, véetné Ghrady za zvlast Gétovany material a zvlast Gétované
I€Civé pripravky.

Vypocet celkové vySe uhrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v pfipadé
poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné odbornosti
osetfil 100 a méné unikatnich pojisténcu pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinaénich hodin tydné. V piipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100
osetrenych unikatnich pojisténcli pfepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro hrazené sluzby poskytované zahraniénim pojisténcim se stanovi hodnota bodu pro
jednotlive vykony a odbornosti ve vysi podle bodul 1 a 2, pfiéemz podminky pro navyseni
uhrady uvedené v bodu 1 a bodu 2 se pro tyto sluzby povaZzuji za spinéné a vypocet
celkove vyse uhrady podle bodu 3 se pro tyto sluzby nepouzije.

Za kazdy poskytovatelem vykdzany a zdravotni pojistovnou uznany vykon klinického
vysSetfeni podle seznamu vykonU u déti ve véku od 6 do 18 let se navysi Ghrada o 68 K¢&.
Tato Uhrada se nezapogitava do vypoétu celkové vyse Ghrady dle bodu 3.

MésiCni predbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vy$i jedné dvanactiny 120 %
Uhrady za referenéni obdobi. Predbézné Uhrady za hodnocené obdobi se finanéné
vypofadaji vramci celkového finanéniho vyporadani, véetné regulaénich omezeni,
a to nejpozdéji do 150 dnl po skonéeni hodnoceného obdobi.

Nejpozdéji do 150 dnu po skonceni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 2 KC za kazdou uznanou polozku na receptu a na poukazu, ktery vystavil v
elektronické podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zakladé doslo k vydeji lé&ivych
pripravku piné &i Castecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

Regulaéni omezeni

Regulacni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v pfipadé,
ze sdelila poskytovateli do 30. dubna 2023 tyto hodnoty referenéniho obdobi, které
vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) prumérna vhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast Gctované légivé
pripravky, s vyjimkou zvlast uctovanych Iécivych pripravki oznadenych symbolem



,S" podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast udtovany material
v referenénim obdobi;

b) primérna Uhrada na jednoho unikéatniho pojisténce za predepsané légive pfipravky
a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi:

C) primérna (hrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou pédi
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v éasti A bodu 1 dosahne
prumeérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast Uétované légivé pfipravky,
s vyjimkou zvlast Uctovanych Iégivych pfipravki oznadenych symbolem ,S* podle § 39
odst. 1 vyhladky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast G&tovany material v hodnoceném obdobi vysS§i
nez 130 % prumeérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uétované 1égive
pripravky, s vyjimkou zvlast Uctovanych légivych pfipravki oznagenych symbolem ,S*
podle § 39 odst. 1 vyhladky &. 376/2011 Sb., a zvlaét U¢tovany material vykazané v radmci
hrazenych sluZeb uvedenych v ¢asti A bodu 1 v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna
snizi poskytovateli celkovou Uhradu o &astku odpovidajici souginu 2,5 % z prekrogeni
uvedené pramérné thrady a poctu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekrogeni uvedené primérné Uhrady, nejvyse vdak 40 % z prekroceni.
Primérna Ghrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypoéte z celkového
poctu unikatnich pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl
vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykondl.

Pokud poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za predepsané lécivé pfipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vysSi
nez 130% pruméré Ghrady na jednoho unikatniho poji$ténce za predepsané lécivé
pripravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou Ghradu o ¢astku odpovidajici souéinu 2,5 % z prekroéeni uvedené
prumérné uhrady a poétu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % piekroCeni uvedené prumérné Uhrady, nejvyse véak 40 % z prekroceni. Pramérna
uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténct v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypodte z celkového podtu
unikatnich pojisténcl, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykonu.

Pokud poskytovatel dosahne primérné Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy$si nez
130% prameérneé Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou pééi
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici souéinu 2,5 % z prekroceni uvedené
prumérné Uhrady a poctu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % prekroeni uvedené primérné Uhrady, nejvyse véak 40 % z prekrodeni. Primérna
uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a poéet unikatnich
pojisténcu v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypodte z celkového poctu
unikatnich pojisténcu, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykonl. Do vyzadané péée podle véty prvni
se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla
a screeningu kolorektalniho karcinomu podle seznamu vykonll provadéné
poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani t&chto zdravotnich
vykonl uzavienu smlouvu, a déle se do vyzadané péde nezahrnuji vykony &. 82301 a
82302 podle seznamu vykon(. Pro Gcely stanoveni vy$e primérnych Ghrad a vyse srazky
podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni
podle seznamu vykonU ve znéni G¢inném k 1. lednu 2022 hodnotou bodu platnou
v hodnoceném obdobi.
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Regulaéni omezeni podle bodl 2 aZz 4 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluZeb, na jejichz zakladé doslo k pfekrogeni primérnych thrad podle bodu 2
az 4.

Regulacni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouziji u poskytovateltl poskytujicich hrazené
sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykonu.

Regulagni omezeni podle bodu 2 se nepouZije, pokud soudet Uhrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni pée za zvlast uétované légivé pfipravky
a zvlast' uctovany material v hodnoceném obdobi nepfevysi u této zdravotni pojistovny
120 % souctu Uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Regulacni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za |écive pripravky a zdravotnické prostiedky pfedepsané poskytovateli specializované
ambulantni péCe v hodnoceném obdobi neprevysi pfedpokladanou vy$i thrad na tento
druh hrazenych sluZeb na rok 2023 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni
pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 4 se nepouzije, pokud soucet Uhrad zdravotni pojistovny
za vyZadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neprevysi
predpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluZzeb na rok 2023 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel pfedepiSe zdravotnicky prostfedek schvaleny reviznim lékafem
zdravotni pojistovny, nezahrnuje se Uhrada za tento zdravotnicky prostfedek do vypoctu
regulaénich omezeni podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doglo ke zméné& nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé
s poskytovatelem hodnoty prumérnych thrad v referenénim obdobi pro tyto ucely Umérné
upravi; ke zméné rozsahu dojde zejména v pfipadé zmény poétu nositell vykonu
opravnénych pfedepisovat lécivé pfipravky a zdravotnické prostfedky a vyzadovat pégi ve
vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval nebo nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely
uplatnéni regulacnich omezeni podle bodi 2 az 4 referenéni hodnoty srovnatelnych
poskytovatel(.

Pokud poskytovatel osetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti
100 a méné unikatnich pojisténct, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych
sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné, zdravotni poji§tovna tuto odbornost nezahrne
do vypoctu regulace podle bodu 2 az 4. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluZzeb mensi nez 30 ordinaénich hodin tydné se limit 100 osetfenych
unikatnich pojisténct pfepocitava koeficientem n/30, kde n serovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Regulacni omezeni podle bodu 2 aZ 4 se nepouziji v piipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojisténcum.

Regulacni omezeni podle bodu 2 az 4 se nepouziji v pfipadé, Ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi nepfekro¢i 110 % celostatniho priméru dané odbornosti.

Zdravotni pojistovna uplatni regulaéni srazku podle bodd 2 az 4 maximalné do vyse
odpovidajici 15 % Uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené o uhradu za zviast uctovany materidl a zvlast uétované lécivé piipravky za
hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulaéni omezeni
podle bod( 2 aZ 4 zdravotni pojitovna vypoéte a uplatni za kazdou odbornost zvlast.



Nad ramec textu vyde:

a) Asociace klinickych psychologti CR zada

- uhradovou preferenci (podobné jako u Détskych psychiatr(l) pro Détské klinické
psychology z divodu jejich fatalniho nedostatku v jednotlivych regionech.

- dodrzeni navyseni hodnoty bodu u KP o 3-5 % oproti somatickym oboriim, tak jako tomu
bylo v pfedchozich obdobi a to ze stejného diivodu jako v pfedeslych letech - tedy
nepouzivame pfistrojové metody, systém prace je jiny, nez u somatickych oboru.

b) Ambulantni psychiatrie z.s. 2ad4 stejnou vysi hodnoty bodu, jako maji somatické obory, tj.
1,20 K&.

Zastupci poskytovatell segmentu AS 30.3.2022
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PREZENCNI LISTINA

Dohodovaciho fizeni na rok 2023

Skupina AMBULATNICH SPECIALISTU

Datum konani:

Misto konani:

Nazev firmy/odborné
spolecnosti

25. kvétna 2022 od 16:30 do 18:00 hodin
CPZP - A030 pfizemi

PFijmeni a jméno

MUDr. Renéata Knorova, MBA
Lucie Linkeova, BA(Hons)

Lucie Korejsova

MUDr. Jitka Vojtova

Ing. Katarina Snapkové

Ing.-Markéta Benesova

MUDr. Petr Smach

ZP MV CR

MUDr. Zdenka Salcman Kuéerova, MBA

vl T

Nslot

Mgr. Jan Bodnar
Ing. Jifi Mrazek, MBA
Ing. Miroslav Jankuj

Mgr. Libuse Dfimalova

MZCR

Mgr. Tomas Troch

ng. lan dosn

Sdruzeni ambulantnich
kardiologti CR

MUDr. Zorjan Jojko

SdruZeni ambulantnich
specialistd CR, o.s.

MUDr. Zorjan Jojko

Aliance center dusevniho
zdravi, z.s.

MUDr. Ondiej P&¢




Pof. Nazev firmy/odborné S :
= v . Prijmeni a jméno Podpis
Cislo spolec¢nosti
Asociace dennich stacionart a MUDF. Ondfej P&¢
12, krizovych center
s psychoterapeutickou péci z.s.
12 APRIMED z.s. nestatnich Ing. Eva Sokolova
’ zdravotnickych zafizeni
Asociace dialyzacnich stfedisek MUDr. Tomas Jirka
14, | iy } [
CR ‘
. PaedDr. Irena Cudlinova
15, Asociace klinickych logopedd CR
Asociace klinickych psycholog(l Megr. Tereza Kratochvilova
16 C - /(_‘ s -
R, Z.5. & C A O /C
. Mgr. Ivana Koudelkova
17. Asociace nemocnic CR
44 Asociace poskytovateli MUDr. Dalibor Stambera
’ jednodenni chirurgie, z.s.
Ing. Petr Kamenik
19. Asociace provozovatell ZZ
o~ Asociace soukromych MUDr. Martin Pretl
' neurolog(, z.s.
B MUDr. Milan Kubek
21. CLK,o0.s.
% Ceska spole¢nost ortoptistek, Ing. Jaroslav Zitek
) z.s.
Obé&anské sdruzeni MUDr.Zdenék Jankovec /
23. , i . - ’
3 ambulantnich diabetolog, z.s. _}J,'l,fj;-’zf}{// 7 7 2
74 SAl — sdruZeni ambulantnich Ing. Jaroslav Duba
' internistd, z.s.
55 Sdruzeni alergologt a klinickych | MUDr. Tomas Koci
‘ imunologt CR
55 Sdruzeni ambulantnich MUDr. Irena-Hejcmanova
' dermatovenerologl v CR '
Sdruzeni ambulantnich MUDr. R. Stejskal
27 . :
endokrinologl
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Nazev firmy/odborné
spoleénosti

Pfijmeni a jméno

Sdruzeni ambulantnich chirurgl
v CR

MUDr. Eugen Pfiban

SdruZeni ambulantnich
ortopédi CR, z.s.

MUDr. Vladimir Medek

Sdruzeni ambulantnich
poskytovatell oéni chirurgie,
z.s.

PharmDr. Michal Krejsta, MBA

Ambulantnich psychiatrie
zapsany spolek

MUDr. Erik Herman, PhD.

SdruZeni privatnich o¢nich
lékarG CR

. Ludmila Rihova

SPGE — SdruZeni poskytovatel(
ambulantni péce
v gastroenterologii, z.s.

MUDr-Jareslav.Duba
MUDr. Ludék Hrdlicka

Spolek ambulantnich détskych
kardiologti CR

MUDr. Pavel Balatka

Spolek ambulantnich
gastroenterologl

. lvana Libalova

Spolek smluvnich
pneumoftizeologd, z.s.

. Pavla Nykodymova

Spolek multioborové nellizkové
péce, z.s.

. Alexandr Horak






