Protokol
ze zaveérecne faze dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu, vysi ihrad hrazenych sluzeb z vefejného
zdravotniho pojiSténi a regulaénich omezeni pro rok 2022 ve skupiné poskytovateli ambulantnich
gynekologickych sluzeb

Datum konani: 15. ¢ervna 2021
Ugastnici jednani: dle prezenéni listiny (pfiloha &. 2)

Spole¢ny navrh B¢astniki jednani je ptilohou &. 1 tohoto protokolu.
Utastnici p¥i jednani dosli k dohodg.

V ramci jednani pfipravné faze dohodovaciho fizeni o thradéch na rok 2022 ve skuping poskytovatelt
ambulantnich gynekologickych sluZeb tiastnici dosli k dohodg. Souéasti dohody v p¥ipravné fazi byla
podminka, Ze pokud dojde k moZnosti navySeni thrady nad pfedloZeny névrh zdravotnich pojistoven,
bude uhrada péée v segmentu ambulantni gynekologie navySena minimalné srovnatelné s ostatnimi
segmenty poskytovateld.

S ohledem na avizované navySeni platby pojistného za statni pojisténce do$lo k dal$imu jednani, jehoZ
vysledkem je spoleény ndvrh t&astnikd jednani, o kterém bylo hlasovano.

Tato dohoda v zavéretné fazi je uzavirdna za podminky, Ze dojde k navySeni m&siéni ¢astky pojistného
za jednoho statniho pojisténce o 200 K¢ s Gi¢innosti od 1. 1. 2022. Pokud k navyseni nedojde, ziistava v
platnosti obsah dohody uzaviené dne 18. 5. 2021 v ramci pfipravné faze.

Jediny pfedlozeny navrh ziskal souhlas v8ech pfitomnych zastupcl zdravotnich pojistoven a souhlas
v8ech pfitomnych zastupci piislu§nych profesnich sdruzeni poskytovateli.

Hlasovani o predloZenych navrzich

Pozn.: Hlasovano bylo aklamaci, kdy byli jednotlivi oprdvnéni vicastnici za poskytovatele a za zdravotni
pojistovny vyzvdni k hlasovdni o jednotlivych navrzich.

Spole¢ny navrh ti¢astniki jednani (pfiloha &. 1 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Pocet hlasii | Zdravotni pojistovny | Poéet hlast
PRO: 2 PRO: 7
PROTIL: 0 PROTTL: 0
Zdrzel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani: 0

Névrh byl pFijat.
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Souhlas s vvSe uvedenym znénim protokolu potvrzuji svym podpisem:

Za poskytovatele zdravotni péce:

Jméno koordindtora Organizace Podpis

MUDr. Vladimir Dvofdk, Ph.D. SSG CR

Za zdravotni pojistovny:

Jméno Pojist'ovna

Ing. David Smehlik, MHA VZP CR

Ostatni pfitomni zastupci zdravotnich pojistoven (osobni Giéast - podpis/telekonference (T) —

omluven(O))

MUDr. Jitka Vojtova, MBA ozp H
77777777777777777777 MUDr. Petr Smach ZPS s
AAAAAAAAAAAAA l\ AUDr. Renata Knorova, MBA CPZP I

Ing. Petr Hrabak VoZP 1
MUDr. Zderika SdlunanKuécwva ZPMV T
JUDr. Vaclav Janalik, MHA RBP2J“3 -------------------------- i

Stranka 2z 2



DR 2022: Skaq;ina poskytovalelﬁ ambzdanrm'ch gynekologick}?ch sluZeb

Spole¢ny navrh tucastnikii jednani na ihradu hrazenych sluzeb ve skuping
poskytovateli gynekologickych sluzeb pro rok 2022

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2022 - do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby
poskytnuté vroce 2022, poskytovatelem vykdzané do 31. bfezna 2023 a zdravotni pojiitovnou uznané do
31. kvétna 2023.
Referen¢nim obdobim se rozumi rok 2019 — do referenéniho obdobi jsou zatazeny vedkeré hrazené sluzby
poskytnuté vroce 2019, poskytovatelem vykdzané do 31. bfezna 2020 a zdravotni pojistovnou uznané do
31. kvétna 2020.

A) Hodnota bodu a vySe tihrad

1. Hrazené sluzby poskytované v zafizenich specializované ambulantni zdravotni péée v odbornosti 603 a 604
— gynekologie a porodnictvi a détskd gynekologie v hodnoceném obdobi pojisténcim zdravotni pojidtovny
budou hrazeny vykonové dle platného zn&n{ vyhlasky &. 134/1998 Sb., kterou se vydavé seznam zdravotnich
vykoni s bodovymi hodnotami (déle ,,seznam vykoni), s hodnotou bodu ve vy3i 1,08 K.

2. Hodnota bodu uvedend v odst. 1 se za kaZdou spln&nou podminku dile navysi:

a) 00,01 K&, pokud bude zdravotni poji¥fovné nejpozdéji do 31. 1. 2022 doloZeno, Ze nejméné 50 % lékatd,
ktefi v ramei poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcim pFisluiné zdravotni pojistovny, tj.
piisobi u poskytovatele jako nositelé vykoni, jsou drziteli platného dokladu o celoZivotnim vzdélavani
Iekarti, pfiCemz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani I€katt se povaZuje doklad, ktery je platny po
celé hodnocené obdobi,

b) 00,01 K&, pokud poskytovatel alespoii u jednoho pracovi§té poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
30 ordina¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnil tydn&, pfitemZ mé alespoil 2 dny v tydnu
ordina¢ni hodiny prodlouzeny do 18:00 hodin nebo alespoii 2 dny v tydnu m4 zagatek ordina¢ni doby od
7:00 hodin nebo alespoii 1 den v tydnu od 7:00 hodin a zérovei alesponi 1 den v tydnu do 18:00 hodin.
Ordina¢nimi hodinami se rozumi ordinaéni hodiny sjednané ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou, pfiemz se jedna o dobu, kdy je na pracovisti poskytovatele pro pojisténce dostupny alespoii
jeden Iékaf se specializovanou zpiisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi, resp. se zvlastni
specializovanou zpiisobilosti v oboru gynekologie déti a dospivajicich.

c) o 0,01 K&, pokud poskytovatel dolozi pFislusné zdravotni pojistovné do 31. 12. 2022 rozhodnutf
Ministerstva zdravotnictvi CR o udéleni akreditace k uskutedfiovéni vzd&lavaciho programu v oboru
gynekologie a porodnictvi podle zdkona &. 95/2004 Sb., o podminkich ziskavéani a uznavani odborné
zpiisobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho lékate
a farmaceuta, ve znénf pozdé&jich ptedpist, které je platné po celé hodnocené obdobi.

d) 00,01 K&, pokud poskytovatel dolozi certifikat ISO 9001, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

3. 'V pfipadg, Ze poskytovatel provedl za hodnocené obdobi preventivni prohlidku vykazanou vykonem €. 63050
dle seznamu vykonti alespoii u 45 % svych registrovanych pojisténct dané zdravotni pojistovny (stav
k31. 12. 2022) bude mu tihrada za vykon €. 63021 vynédsobena koeficientem navy3eni 1,45 a tihrada za vykon
¢. 63050 vynéasobena koeficientem navy3eni 1,20.

4. Pro hrazené sluzby poskytované t&¢hotnym pojisténkam se thrada stanovuje ve vysi podle pism. a) aZ ¢) a to
za podminek uvedenych v pism. d) az i):

a) Hrazené sluzby v prvnim trimestru t&hotenstvi se vykazuji vykonem ¢&. & 63897 — Platba za péci
o téhotnou v 1. trimestru téhotenstvi. Uhrada za vykon &. 63897 je stanovena ve vy$i 1 576 K& Vykon se
~ vykazuje nejpozdéji do 12. tydne t&hotenstvi, obvykle p#i vystaveni t€hotenské prikazky.

b) Hrazené sluzby ve druhém trimestru t&hotenstvi se vykazuji vykonem &. 63898 — Platba za péci o t&hotnou
ve I1. trimestru t8hotenstvi. Uhrada za vykon & 63898 je stanovena ve vy3i 2 626 K¢&. Vykon se vykazuje
ve 14. tydnu t€hotenstvi.

¢) Hrazené sluzby ve tfetim trimestru t€hotenstvi se vykazuji vykonem &. 63899 — Platba za pééi o t&hotnou
ve I1I. trimestru t&hotenstvi, Uhrada za vykon &. 63899 j je stanovena ve vy$i 3 677 K¢&. Vykon se vykazuje
ve 28. tydnu téhotenstvi.
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5.

kde:

DR 2022: Skupina poskytovatelii ambulanmich gynekologickych sluzeb

PFiloha ¢. 1 k protokolu ze zavérecné fdze dne 15. 6. 2021

d) V ptipadé ukondeni t8hotenstvi umélym nebo spontinnim potratem bez nasledného provedeni revize je

poskytovatel povinen vykazovat signédlni vykon ¢. 63896 — Signélni vykon ukonéeni t€hotenstvi potratem,

nebo v ptipadé ukonleni t€hotenstvi porodem mimo zdravotnické zafizeni je poskytovatel povinen
vykazovat signalni vykon &. 63895 — Signalni vykon ukonéeni t&hotenstvi mimo PZS.

e) Poskytovatel je povinen vykazovat kontakt s t¥hotnou pojiSténkou prostfednictvim vykont &. 63053,
63055, piip. 63411 (pokud tento vykon poskytovatel provedl) nebo 63413 (pokud tento vykon
poskytovatel provedl) podle seznamu vykonil, jejichZ thrada je souéasti vy¥e uvedenych plateb a slouZzi
pouze jako signélni vykony pro vykazovani kontaktu téhotné pojisténky s registrujicim poskytovatelem
a provedeni screeningového ultrazvukového vy3etfeni registrujicim poskytovatelem.

f) Podminkou dhrady dle pism. a) aZ c) je registrace pojiSténky u daného poskytovatele v odbornosti 603.
Za registraci se povaZuje plaind registrace poji§ténky u poskytovatele nahladend zdravotni pojisfovng
ke dni vykazéni vykonil dle pism. a) aZ c) tohoto odstavce.

g) U t&hotnych pojistének, u nichZ se thrada za hrazené sluzby stanovi dle pism. a) aZ ¢) ngjsou v prib&hu
t&hotenstvi poskytovatelem vykazovidny a zdravotni pojidtovnou hrazeny vykony & 09115, 09119,
09123, 09133, 09215, 09219, 09223, 09511, 09513, 09523, 09532, 63021, 63022, 63023, 63115, 63417
a 63532 podle seznamu vykoni s vyjimkou vykonu 09215, pokud jej poskytovatel vykéZe v souvislosti
s aplikaci imunoglobulinu (Ig) G anti — D pro Gdely thrady aplikovaného ZULP. Tyto vykony jsou
zapotteny v thradg dle pism. a) aZ c) tohoto odstavce.

h) Vykony &. 32410 a 63415 podle seznamu vykoni jsou poskytovateli v v odbornosti 603 podle seznamu
vykonti hrazeny s hodnotou bodu podle odst. 1 a 2, pokud byly vykony provedeny a vykdzany nebo
vyZzadany registrujicim poskytovatelem. Pokud tyto vykony podle seznamu vykont vykaZe neregistrujici
poskytovatel odbornosti 603 podle seznamu vykont bez Zadanky registrujiciho poskytovatele, budou mu
uhrazeny s hodnotou bodu ve vy$i 0,50 K&.

1) V pfipadg, Ze neregistrujici poskytovatel v odbornosti 603 podle seznamu vykonil vykaze v prib&hu
téhotenstvi néktery z vykont uvedenych v pism. e) a g) budou mu uhrazeny s hodnotou bodu ve vysi
0,50 K¢ a zaroveil bude tato péée odeétena registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu ve vy&i 0,50 K¢,
s vyjimkou vykonii 63411 a 63413, které budou neregistrujicimu poskytovateli uhrazeny s hodnotou bodu
ve vysi 1,08 K&, pokud jiZ nebyly provedeny a vykazany registrujicim poskytovatelem. V tom pfipadé
budou zaroveti odeéteny registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu ve vysi 1,08 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 (Vyuétovani vykont nepravidelné péée) a které
jsou v takovém ptipadé hrazeny neregistrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu dle odst. 1 a 2 a jejich
thrada nevstupuje do hodnoty extramurélni péée registrujiciho poskytovatele.

Celkova vy$e thrady Poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornosti 603 nebo 604 dle odst. | az 4
u dané zdravotni pojistovny nepiekro&i ¢dstku, kterd se vypocte takto:

Celkova vsfée ﬁhra.dy = NPUROZ(MQ * UOPZOZZ * (1, 13 + F(t) +IGV + IUV) = EMZOZZ

NPUROz010 praméma uhrada za zdravotni vykony (s vyjimkou tuhrady za vykon €. 09543), véetmé
zvlast tétovaného materialu, zvIast uétovanych lé€ivych piipravki, individudlnich
bonifikaénich plateb zdravotnich pojistoven a platby za téhotné, na jednoho
unikdtntho ofetfeného pojisténce Pojisfovny ofetfeného v dané odbornosti
Poskytovatelem v referenénim obdobi; do poétu unikatnich pojidténcl se nezahrnou
unikétni pojisténci, na které byly vykdziny pouze vykony €. 09513 nebo &. 09511
podle seznamu vykont.

UOP:2022 je poéet unikatnich pojisténcl Pojistovny ofetfenych vdané odbornosti
Poskytovatelem v hodnoceném obdobf; do poétu unikatnich pojisténchi se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byly vykdziny pouze vykony & 09513 nebo & 09511
podle seznamu vykond.

EM:zo22 je celkova hodnota extramuralni péée o t&hotné pojidténky vypodtené dle odst. 4 pism.
i). Bude odectena ve vy$i maximalng€ 25 % celkové thrady dle odst. 4 pism. a) aZ c).

IGV je index genetickych vySetfeni, jehoZ hodnota je 0,02 v pfipadé€, Ze podil t&€hotnych
pojistének dané zdravotni pojitovny registrovanych u poskytovatele, na néZz byly
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DR 2022: Skupina poskytovateli ambulantnich gynekologickych shizeb

v hodnoceném obdobi vykdziny vykony v ramei odbornosti 208 nebo 816 k poétu
t€hotnych pojistének dané zdravotni pojisfovny registrovanych u poskytovatele
v hodnoceném obdobf nepfesihne hranici 20 %, nebo 0,00 v piipadé, Ze je tento podil
vEtSi nez 20 %, ale nepfesahne hranici 40 %, nebo (-0,02) v piipadé, Ze tento podil je
vetsi nez 40 %, ale nepfesdhne hranici 60 %, nebo (-0,04) v ptipadé, Ze tento podil
pfeséhne hranici 60 %.

Iov Je index ultrazvukovych vySetieni, jehoZ hodnota je 0,02 v p¥ipads, Ze podil t¥hotnych
pojistének dané zdravotni pojiStovny registrovanych u poskytovatele, na néz byly
v hodnoceném obdobi vykdzany vykony &. 32410, 32420 nebo 63415 dle seznamu
vykonlt k poétu tghotnych pojistének dané zdravotni pojisfovny registrovanych
u poskytovatele v hodnoceném obdobi nepfesahne hranici 20 %, nebo 0,00 v pFipads,
Ze je tento podil v&t&i neZ 20 %, ale nepfesdhne hranici 40 %, nebo (-0,01) v pFipads,
Ze je tento podil vétsi neZ 40 %, ale nepfesdhne hranici 60 %, nebo (-0,03) v ptipadg,
Ze tento podil pfesdhne hranici 60 %.

Za t&hotnou pojisténku se pro tcely vyhodnoceni IGV a TUV povaZuje pojisténka,
na kterou byl v hodnoceném obdobi vykazan vykon &. 63897, 63053, 63055, 63898
nebo 63899. V piipadé, Ze mél poskytovatel v hodnoceném obdobi ve své pé&i méné
t¢hotnych, nez odpovida 1,5 % z pottu RUOP2q,; pfisluiné zdravotni pojistovny, IGV
a [UV se pfi vypoétu thrady nepouZije.

Fe Je funkce t&hotnych, kterd nabyva hodnoty od 0 do 0,06 a jejiz hodnota se vypoéte
takto:

Fy =0,36 K +0,0164
V pfipadé, Ze poskytovatel nepetoval v hodnoceném obdobi o Z&dnou t&hotnou

pojisténku dané zdravotni pojisfovny, stanovi se hodnota funkce tshotnych F
ve vysi 0.

Pokud je hodnota koeficientu téhotnych K ¢ v&tsi nez 0,12, stanovi se hodnota funkce
t¢hotnych F ( ve vysi 0,06.

kde:
K Jje koeficient t¢hotnych, ktery nabyva hodnoty od 0 do 1 a jehoZ hodnota se vypoéte
takto:
Koy=cpop.
RUOP,q;,
kde:

PTEHz2022  pocet registrovanych unikatnich t€hotnych pojistének, na které byl vykazan alespon
jeden z vykonti &. 63897, 63053, 63055, 63898 nebo 63899.

RUOP:2022  pocet unikatnich vySetfenych pojistének registrovanych u poskytovatele alespoii
jeden den v roce 2022.

Pro hrazené sluzby poskytované zahranidnim pojidténcim se stanovi hodnota bodu ve vy&i 1,12 Ké&.
Pro stanoveni thrady zahrani¢nich pojisténcit se odst. 1 aZ 5 nepouZiji.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho &asti neexistoval, nemél smlouvu se zdravotnf
pojidtovnou, neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, nebo v pripadé pfevodu viech majetkovych
préav vztahujicich se k poskytovéni zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zikona, pouZije zdravotni pojidtovna
pro Ggely vypoctu celkové vySe thrady primérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce za referenéni
obdobi srovnatelnych poskytovateld.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmé&ny nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré¢ odbornosti k nérdstu primé&rné thrady na jednoho unikétmiho
pojisténce, se celkova vySe thrady poskytovateli podle odst. 5 navysi o hodnotu poskytovatelem vykézanych
a zdravotni pojiStovnou uznanych nové nasmlouvanych vykont, véetng zviast iétovaného materialu a zvI43t
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DR 2022: Skupina poskytovatelit ambulantnich gynekologickych sluzeb
Priloha é. 1 k protokolu ze zdvérecné fize dne 15. 6. 2021

Gétovanych lééivych piipraviki. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto iéely oceni podle seznamu vykont
s pouzitim hodnoty bodu 1 K¢&.

Zdravotni poji§tovna dale zohledni pfipady, kdy poskytovatel prokédZe, Ze zvySené primémé naklady na
zvlast G&tovany materidl a zvla3t Gctované léCivé pripravky na jednoho unikdtniho pojist€nce v dané
odbornosti byly zpisobeny zménou vyie nebo zplsobu jejich thrady, popiipadé v disledku zmén struktury
ofetfenych pojisténct.

Za ka?dou epizodu pé&e nebo kontakt u pojistének pojisténcti Pojistovny v souvislosti s klinickym vySetfenim
vykdzanou vykonem &. 01543 — (VZP) Epizoda péée/kontakt v souvislosti s klinickym vySetfenim v ordinaci
lékate primdrni péce se stanovi thrada ve vysi 65 K& Za klinické vySetieni se povazuje vySetfeni, které
napliiuje obsah komplexniho, opakovaného komplexniho, cileného, kontrolntho nebo konzilidrntho vyZetfent,
véemé vykont 63050, 63053 a 63055.

Pokud Poskytovatel o3etfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méng unikétnich
pojiténct, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb minimalng 30 ordina¢nich hodin
tydng, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoétu celkové vyse thrady podle odst. 5. V ptipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluZzeb mensi neZ 30 ordinaénich hodin tydné se limit 50
ofetfenych unikatnich pojisténci pfepoditiva koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvané péée pro
danou odbornost.

. Mésiéni pfedb&Znd ihrada bude stanovena ve vy§i jedné dvandctiny ze 115 % porovnavaciho objemu tihrady

referenéniho obdobi. Pfedb&meé thrady za hodnocené obdobi se finanéné vypofadaji vramci celkového
finanéniho vypofadéni, vetn& regulacnich omezeni, a to nejpozdgji do 150 dnil po skonéeni hodnocengho
obdobi.

Nejpozdéji do 150 dnit po skondeni hodnoceného obdobi, obdrZzi poskytovatel za kaZdou vystavenou
a zdravotni pojisfovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé v hodnoceném obdobi, na zékladé
nichZ dojde k vydeji 1é¢ivych ptipravkl plné ¢i ¢astetné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, thradu
ve vysi 1,70 K&.

B) Uhrada sluZeb asistované reprodukee (vikony IVF)

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

Hrazené sluzby IVF a [UI jsou vykazovany niZe uvedenymi vykony s kédy VZP a hrazeny stanovenou cenou:

63901 - (VZP) IVF cyklus preruseny pred odbérem oocytill ve vysi 1 422 K&

63902 - (VZP) IVF cyklus s odbérem oocyti k in vitro fertilizaci bez pfenosu embryi ve vysi 16 512 K&
63903 - (VZP) Kompletni IVF cyklus s transferem embryi ve vysi 34 349 K¢

63908 - (VZP) Kompletni IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya ve vy$i 34 349 K&

63914 - (VZP) Pouziti darovanych oocyti pfi [VF cyklu ve vysi 11 400 K¢

63915 - (VZP) Pouziti darovanych spermii pfi IVF cyklu a TUT ve vy§i 1 441 K&

63916 - (VZP) Intrauterinni inseminace (IUI) ve vy§i 3 722 K&

Skute¢né pouzité 1é¢ivé piipravky k vykontim IVF vykazuji centra asistované reprodukce prostfednictvim
vykonu €. 63909 jako ZULP v primérné davce 2 250 jednotek gonadotropinu na jeden 1é¢ebny IVF cyklus
a adekvatniho mnoZstvi agonisti GnRH ¢i antagonistit LHRH.

C) Regulaéni omezeni

Regulace za pfedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky a za vyzidanou péci
ve vyjmenovanych odbomostech.

1.1. Pokud poskytovatel dosahne priimémeé thrady na jednoho unikatniho pojisténce za pfedepsané 1é¢ivé
piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy3%¥, neZz 105 % primé&mé uhrady
na jednoho unikdtntho pojisténce za predepsané 1é¢ivé pilipravky a zdravotnické prostfedky
v referenénim obdobi, zdravotni pojidtovna sniZi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici
soudinu 2,5 % z prekrodeni uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojidténcli v hodnoceném
obdobi za kazdé zapodaté 0,5 % piekrocenf uvedené primérné thrady, nejvyse viak 40 % z piekroceni.
Do primémné thrady na jednoho unikatniho o3etfeného pojisténce se zapoditavaji i doplatky za 1é€ivé
pfipravky, u kterych pfedepisujici [ékaf vylou¢il moZnost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona.
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1.2. Pokud Poskytovatel doséhne priimémné Ghrady na jednoho unikétniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy3si nez 105 % primérmé tihrady na jednoho
unikdtnfho pojisténce za vyzadanou pé¢i ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi,
zdravotni pojistovna sniZi Poskytovateli celkovou thradu o &4stku odpovidajici souéinu 2,5 %
z prekrofeni uvedené primémé thrady a poétu unikétnich poji§téncd v hodnoceném obdobi za kazdé
zapodaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse viak 40 % z pfekroéeni. Do vyZadané
péce se nezahrmuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu d&lozniho
hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykony 95201, 95202 a 95203 podle seznamu vykond, provadéné
Poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonf
uzavienou Smiouvu. Pro Géely stanoveni vySe primémych thrad i vy3e pfipadné srazky podle véty
prvni se vykony vyZadané péée v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podie Seznamu zdravotnich
vykont ve znéni i€inném k 1. lednu 2022 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodti 1.1 a 1.2 se nepouZiji, pokud poskytovatel odéivodni nezbytnost poskytnutf
hrazenych sluzeb, na jejimz zédkladé doslo k piekrogeni priimérnych thrad podle bodu 1.1 nebo 1.2.

Pokud oproti referenénimu obdobi do3lo ke zm&n& nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb,
zdravotni pojistovna po dohodg s poskytovatelem hodnoty primémych thrad v referenénim obdobi pro tyto
ucely Gmé&mé upravi.

V piipadé, Ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho &4sti neexistoval, nemél uzavienu smlouvu se
zdravotni pojiStovnou, nebo v pripadé pfevodu vsech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani
zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zdkona, zdravotni pojisfovna pouZije pro G&ely uplatnéni regulaénich
omezeni podle bodii 1.1 a 1.2 referenénf hodnoty srovnatelnych poskytovateli.

Zdravotni pojiStovna neuplatni regulaci podle bodu 1.I, pokud celkovd thrada za Ié€ivé pripravky
a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi nepfevydi predpokladanou vydi dhrad na tento druh
hrazenych sluZeb na rok 2022 vychazejici ze zdravotng& pojistného planu zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojiStovna neuplatni regulaci podle bodu 1.2, pokud celkovd thrada za vyZzéddanou pééi
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepfevysi predpokladanou vysi fthrad na tento druh
hrazenych sluZeb na rok 2022, vychézejici ze zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovay.

Pokud Poskytovatel osetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikétnich
pojidténct, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluZeb nejméné 30 ordinaénich hodin tydng,
Pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoétu regulace podle odst. 1. V piipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb men§i neZ 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 50 o¥etfenych unikétnich
pojidténch prepoéitdva koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvanych hrazenych sluZeb pro danou
odbornost.

Zdravotni pojiStovna uplatni regulaéni srazku podle bodl 1.1 a 1.2 maximéln& do vy3e odpovidajici 25 %
objemu thrady poskytnuté zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony, sniZzené o objem thrady za zvI4a3t
uctovany material a zvIast uétované 1é¢ivé pripravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel vykaZe zdravotnicky prostfedek s thradou vy33i nez 15 000 K&, schvéleny reviznim
lékatem zdravotni pojiSt'ovny, nezahrnuje se tato uhrada do vypoétu regulagnich omezeni podle bodu 1.1.

Regulatni omezeni podle bodii 1.1 a 1.2 se nepouZiji v piipadé poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim
pojidténcim.
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Priloha ¢. 2 k protokolu ze zdvéreéné fdze dohodovaciho Fizeni o hodnotdch bodu, vysi thrad hrozenych sluZeb z vefejného
zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2022 ve skupiné poskytovateld ambulantni gynekologické péce

Prezencni listina

Zavéretna faze Dohodovaciho Fizeni o hodnotich bodu, vv§i ihrad zdravotnich sluZeb
hrazenvch z verejného zdravotniho pojisténi a regulaénich omezenich pro rok 2022

Datum: 15. 6. 2021
Skupina: Ambulantni gynekologicka péce

Misto: VZP CR. Orlicks 4/2020, Praha 3 a telekonference Webex

Zastupci zdravotnich pojist’oven

Organizace Jméno a prijmeni ucastniku Podpis/Telekonferecné (T)

5 Ing. David Smehlik, MHA
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ZPMV CR | Mgr. Ing. Petr Vyskogil T

Lucie Linkeova T

CELF MUDr. Rendta Knorova

ZPS MUDr. Petr Smach
VoZP Ing. Petr Hrabdk T
RBP JUDr. Vaclav Janalik T

RNDr. Zderika Kopecka
0ZpP MUDr. Jitka Vojtova T




Priloha &. 2 k protokolu ze zavérecné faze dohodovaciho fizeni o hodnotdch bodu, vysi thrad hrazenych sluZeb z verejného
zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2022 ve skupiné poskytovatelz ambulantni gynekologické péce

Skupina poskytovatelu

Organizace

Jméno a prijmeni
ucastniku

Podpis

Sdruzeni soukromych
gynekologii Ceské
republiky

MUDr. Vladimir Dvofak

Gynekologové a chirurgové

Slovacka, o.s. MUDr. Oldfich Kadlec T
APRIMED zdjmové

sdruzeni NZZ

Cesk4 léka¥ska komora
0.S.
Asociace nemocnic CR
Hosté
Organizace ey, S I D Podpis

ucastnika






