Protokol
z ptipravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu, vy3i ihrad hrazenych sluzeb z vefejného
zdravotniho pojiSténi a regulaénich omezeni pro rok 2022 ve skupiné mimoliizkovych ambulantnich
specializovanych sluzeb, vysokoskolsky vzdélanych pracovnikl ve zdravotnictvi (zejména klinickych
psychologti a klinickych logopedi) a ortoptist

Datum konéani: 19. kvétna 2021
Ugastnici jednanti: dle prezenéni listiny (piiloha &. 4)

Predlozené navrhy:

Navrh poskytovatelii (pfiloha €. 1)
Névrh SZP CR (pfiloha &. 2)
Névrh VZP CR (ptiloha &. 3)

Utastnici pii jednani nedo$li k dohodé.

V ramci jednani piipravné faze dohodovaciho fizeni o Ghradach na rok 2022 ve skupiné poskytovateli
mimolizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb, vysokoskolsky vzdélanych pracovniki
ve zdravotnictvi (zejména klinickych psychologti a klinickych logopedi) a ortoptisti byl pfedloZen
spole¢ny navrh viech zastupci poskytovatelii a dale dva navrhy zdravotnich pojistoven, a to navrh VZP
CR a SZP CR.

O vSech ndvrzich bylo hlasovano a zZadny navrh neziskal souhlas v§ech pfitomnych zastupcti zdravotnich

pojistoven a souhlas alespor dvou tfetin pfitomnych zastupct poskytovatel.

Hlasovani o piedloZzenych navrzich

Pozn.: Hlasovdno bylo aklamaci, kdy byli jednotlivi oprdvnéni ucastnici za poskytovatele a za zdravotni
pojistovny vyzvdni k hlasovdni o jednotlivych ndvrzich.

Spolecny navrh poskytovatell (piiloha €. 1 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Pocet hlasit | Zdravotni poji§tovny | Pocet hlast
PRO: 4558 PRO: 0
PROTI: 0 PROTI: 7
Zdrzel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani: 0

Navrh nebyl piijat.

Navrh SZP CR (piiloha &. 2 tohoto protokolu)

Poskytovatelé

Podet hlast

Zdravotni pojidtovny

Pocet hlasi

PRO: 0 PRO: 7
PROTI: 4558 PROTI: 0
Zdrzel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani: 0

Navrh nebyl pFijat.
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Névrh VZP CR (piiloha €. 3 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Pocet hlasi | Zdravotni pojistovny Pocet hlasti
PRO: 0 PRO: R .
PROTI: 4 558 PROTL 0
Zdrzel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani: 6

Navrh nebyl prijat.

Souhlas s vySe uvedenym znénim protokolu potvrzuji svym podpisem:

Za poskytovatele zdravotni péce:

Jméno koordindtora Organizace Podpis

MUDr. Zorjan Jojko SAS

Za zdravotni pojiStovny:

Jméno Pojistovna Podpis

Ing. David Smehlik, MHA VZP CR

Ostatni pfitomni zastupci zdravotnich pojiStoven (osobni ti¢ast - podpis/telekonference (T) —
omluven(O))

MUDr. Jitka Vojtovd, MBA OZP T

E MUDr. Petr Smach ZPS ik
MUDr. Renata Knorova, MBA o 1
—-——Mw“mml-x‘l'g. Petr Hrabak VoZP i 5
AR ZPMV T
D Vil MEA WD .
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Priloha ¢. 4 k protokolu z pfipravné féze dohodovaciho fizeni o hodnotdch bodu, vysi thrad hrazenych sluZeb z veiejného
zdravotniho pojisténi a requlacnich omezeni pro rok 2021 ve skupiné mimoltzkovych ambulantnich specializovanych sluZeb,
vysokoskolsky vzdéelanych pracovnik( ve zdravotnictvi (zejména klinickych psycholog( a klinickych logopedi) a ortoptistt

Prezencéni listina

Pripravna fize Dohodovaciho Fizeni o hodnotiach bodu, vysi thrad zdravotnich sluzeb
hrazenvch z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezenich pro rok 2022

Datum: 19. 5. 2021
Skupina: Poskytovatelé ambulantnich specializovanych sluzeb

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

Zastupci zdravotnich pojiSt'oven

2 i 3 Ll wo D apion .. | Osobné — podpis/
s 51 ‘
i Organizace | Jméno a prijmeni ucastniku Telekonferengnt (T)
Ing. David Smehlik )
v Ing. Jifi Mrazek
e g
WP CR Ing. Miroslav Jankiij
Mgr. Libuse Dfimalova
\
ZPMV CR MUDr. Zdeinka SalcmanwKuccrova T
Ing. Petr Vyskocil
EPZP MUDr. ch'flta Knc3rova T
Lucie Linkeova
ZPS MUDr. Petr Smach T
VoZP Ing. Petr Hrabdk T
JUDr. Vaclav Janalik
RBP Dalibor Kien L
|
|
|
MUDir. Jitka Vojtova
QZP RNDr. Zdeitka Kopecks x




Pfiloha ¢. 4 k protokolu z pfipravné féze dohodovaciho fizeni o hodnotdch bodu, vysi uhrad hrazenych sluzeb z vefejného
zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2021 ve skupiné mimolaZkovych ambulantnich specializovanych sluZeb,
vysokoSkolsky vzdélanych pracovnikd ve zdravotnictvi (zejména klinickych psychologi a klinickych logopedii) a ortoptistii

Skupina poskytovateli

Jméno a prijmeni

Organizace dEastnild Podpis
APRIMED z&jmové sdruZeni
nestatnich zdravotnickych Ing. Eva Sokolova T

zafizeni

Asociace dennich stacionaft a
krizovych center s MUDr. Ondfej Péc T
psychoterapeutickou péci z.s.

Asociace dialyzacnich stiedisek
CR

Asociace klinickych logopedil

Ceské republiky PaedDr. Irena Cudlinova T
psycmﬁzzgi%:eeslégri;l;ﬁ};ky 55 Mgr. Tereza Kratochvilova T
Asociace nemocnic CR Mgr. Ivana Koudelkova T
Asociace poskytovateld MUDr. Dalibor Stambera T

jednodenni chirurgie, z.s.




Priloha ¢. 4 k protokolu z pFipravné faze dohodovaciho Fizeni o hodnotdch bodu, vysi thrad hrazenych sluZeb z vefejného
zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2021 ve skupiné mimolazkovych ambulantnich specializovanych sluZeb,
vysokoskolsky vzdélanych pracovniki ve zdravotnictvi (zejména klinickych psycholog( a klinickych logoped() a ortoptisti

Asociace provozovatell

4 e v ng. Petr Kamenik
zdravotnickych zatizeni Ing K T

Asociace soukromych MUDr. Martin Pretl
neurologl z.s. Plna moc Dr. Jojko
Ceska Iékarska komora - 0.s. MUDr. Milan Kubek T

Ceska spoleénost ortoptistek
zs.

Jaroslav Zitek T

Obcanské sdruzeni
ambulantnich diabetologu, z.s. MU Dr. Marcels szabo T

SAI - sdruzeni ambulantnich

Setbu Tl Ing. Jaroslav Duba T

Silenast Acipalgg & MUDYr. Ladislav Peychl T
klinickych imunologti CR ’ e

Sdruzeni ambulantnich Ing. Jaroslav Duba T

dermatovenerologii v CR Dr. Ivana Stejskalova




Priloha é. 4 k protokolu z pripravné faze dohodovaciho Fizeni o hodnotdch bodu, vysi thrad hrazenych sluZeb z verejného
zdravotniho pojisténi a regulaénich omezeni pro rok 2021 ve skupiné mimolazkovych ambulantnich specializovanych sluZeb,
vysokoskolsky vzdélanych pracovnik( ve zdravatnictvi (zejména klinickych psychologi a klinickych logopeda) a ortoptista

Sdruzeni ambulantnich
endokrinologit

SdruZeni ambulantnich chirurgi
vCR

Sdruzeni ambulantnich
kardiologii CR

Sdruzeni ambulantnich

MUDr. Zorjan Jojko

|
|

ortopédii CR . MUDr. Vladimir Medek T
Sdruzeni ambulantnich Dr. Michal Krejsta

poskytovatelii oéni chirurgie, Mgr. Adam Janek T
z.s. Michaela Studena

Ambulantni psychiatrie zapsany MDD Brik Bt T

spolek 3

Sdruzeni ambulantnich
specialistii Ceské republiky, o.s.

MUDr. Zorjan Jojko

SdruieniPrivétnfch oénich
lékaru Ceské republiky

MUDr. Ludmila Rihova
Plna moc Dr. Kubek




Priloha €. 4 k protokolu z pripravné fdze dohodovaciho Fizeni o hodnotdch bodu, vys$i tuhrad hrazenych sluzeb z vefejného
zdravotniho pojisténi a regulaénich omezeni pro rok 2021 ve skupiné mimoltZkovych ambulantnich specializovanych sluZeb,
vysokoSkolsky vzdélanych pracovniki ve zdravatnictvi (zejména klinickych psychologi a klinickych logopedi) a ortoptistd

SPGE - Sdruzeni poskytovateli
ambulantni péce v Mgr. Jakub Weber T
gastroenterologii z.s.
Spolek ambulantnich détskych
kardiologti Ceské republiky MUz, Baveel Balaika T
Spolekartmlamol MUDr. Ivana Libalova T
gastroenterologi
Spolek privatnich ambulantnich Dr. Ladislav Knajfl T
chirurgl Ceské republiky Plna moc¢ Dr. Kubek
Spolek ‘smluvn:ch MUDr. Pavla Nykodymova T
pneumoftizeologt, z.s.
Svaz multiol??rove neltzkove Alexandr Horak T
péce z.s.
Hosté
Organizace Jmenal prijment Podpis

ucastnika







DR 2022 ve skupiné poskytovatelit mimoltizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb
Ptiloha €. 1 k protokolu z jednani ze dne 19. 5. 2021

Spole¢ny navrh zastupci poskytovateli pro jednani DR 2022 v segmentu
ambulantnich specialistii

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2022 - do hodnoceného obdobi jsou zarazeny vesSkeré hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2022, poskytovatelem vykazané do 31. brezna 2023 a zdravotni pojistovnou uznané do
31. kvétna 2023.

Referencnim obdobim se rozumi rok 2019 — do referencniho obdobi jsou zarazeny veSkeré hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2019, poskytovatelem vykazané do 31. brezna 2020 a zdravotni pojistovnou uznané do
31. kvétna 2020.

Ordinacnimi hodinami se rozumi ordinacni hodiny sjednané ve smlouve mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou ucinné k 1. 1. 2022 (pripadné upravy k datu 1. 1. 2022 musi poskytovatel oznamit do 31. 1. 2022),
pricemz se jedna o dobu, kdy je na pracovisti poskytovatele pro pojisténce dostupny alespori jeden lékar se
specializovanou zptisobilosti.

A) Hodnota bodu a vySe tihrad

1. Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykont thradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve
vysi:
a) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle
seznamu vykond se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,07 K¢.

b) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 901 a 931 podle seznamu vykonti
a pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle
seznamu vykonl vykazané v souvislosti s vykony odbornosti 910 podle seznamu vykoni
spolecné s oSetifovacim dnem denniho stacionatfe podle seznamu vykond se hodnota bodu
v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,13 K¢.

c) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu
vykonti se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,04 K¢.

d) Pro vykony ¢. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle seznamu
vykont poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykont
se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,72 K¢.

e) Pro vykony ¢. 43652 a 43653 podle seznamu vykonti poskytované poskytovateli hrazenych
sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,04 K¢.

f) Pro vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445, 15446 a 15950 podle seznamu
vykont, vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykont,
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykond se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,12 K¢ a pro vykony screeningu ¢. 73028, 73029 a 71112 podle
seznamu vykont poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704
podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,04 K¢.

g) Hodnota bodu uvedena v pism. a) az f) a 1) se dale pii splnéni nasledujicich podminek navysi
o:

i. 0,04 K¢, pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdeji do 31. ledna 2022 dolozeno, ze
nejméné 50 % lékait nebo nelékatskych pracovniki, ktefi v ramci poskytovatele poskytuji
hrazené sluzby pojisténciim prislusné zdravotni pojistovny, tj. ptisobi u poskytovatele jako
nositelé vykont, je drziteli platného dokladu celoZivotniho vzdélavani lékait nebo
obdobného dokladu piislusné profesni organizace, pti¢emz za platny doklad celozivotniho
vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

Podminka dle ptredchozi véty se povazuje za splnénou i v pfipadé€, Ze Poskytovatel do
jednoho mésice po eventudlnim skonceni platnosti Dokladu doru¢i Pojistovné novy
Doklad, jehoz platnost bude navazovat na platnost pivodniho Dokladu. Smluvni strany
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DR 2022 ve skupiné poskytovatelit mimoltizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb

il.

iil.

Ptiloha €. 1 k protokolu z jednani ze dne 19. 5. 2021

maji za to, Ze platnost ptivodniho a nového Dokladu na sebe navazuje v piipadé, Ze Casova
prodleva mezi datem ukonceni platnosti plivodniho Dokladu a datem nabyti platnosti
nového Dokladu bude ¢init maximalné 30 kalendainich dnt.

0,04 K¢ pro danou odbornost v ptipad€, Ze poskytovatel alesponn u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené sluzby
v rozsahu alespon 30 ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnti tydné, respektive
24 ordina¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnti tydné u odbornosti 501 az 507, 601,
602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle seznamu vykonu (dale jen ,,operacni obory*),
pficemz ma ordinacni hodiny alesponn 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma
ordina¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo méa ordina¢ni hodiny
alesponl 1 den v tydnu nejpozde€ji od 7 hodin a zéroven alespoii 1 den v tydnu nejméné do
18 hodin.

Podminka dle piedchozi véty se povazuje za splnénou i v piipad¢ Poskytovatele, u néhoz
pusobi jediny nositel vykoni, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin
na vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordina¢ni doba se vtomto piipadé za jednotliva
pracovisteé hodnoti jako celek.

0,02 K¢ pro danou odbornost v ptipade, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii
alespoii 5 % pojiSténct, u nichz v obdobi od 1. ledna 2019 do 31. prosince 2021 nevykazal
zdravotni pojistovné zadny vykon, a pro navstévy pojisténci vyuziva objednavkovy
systém, ktery umoziuje piednostni vySetfeni ¢i oSetfeni téch pojisténct, u nichZ to
vyzaduje jejich zdravotni stav. Za nové oSetfeného pojisténce dle piedchozi vety se
nepovazuje pojisténec, na kterého byly poskytovatelem na pracovisti v dané odbornosti v
hodnoceném obdobi vykazany pouze vykony ¢. 09513 podle seznamu zdravotnich vykonti.

h) Vypoctend castka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pism. h) bod iii) bude
poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dni po dni skonc¢eni hodnoceného obdobi.

i) Pro vykony ¢. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykond vykazované v jinych ptipadech
nez je uvedeno v odst. 1 pism. i) poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 705
podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,76 K¢.

Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni pé¢i neuvedenou
v bod¢ 1 se stanovi vysSe thrady podle seznamu vykonti thradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi 1,07 K¢&.

Hodnota bodu se dale pii spInéni nasledujicich podminek navysi o:

a)

b)

0,04 K¢, pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2022 dolozeno, ze
nejméné 50 % lékar nebo nelékatskych pracovnikd, kteti v rdmci poskytovatele poskytu;ji
hrazené sluzby pojisténctiim ptislusné zdravotni pojistovny, tj. ptisobi u poskytovatele jako
nositelé vykont, je drziteli platného dokladu celoZivotniho vzdélavani 1ékaiti nebo
obdobného dokladu piislusné profesni organizace, pticemz 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 pfipadé€, Ze Poskytovatel do
jednoho meésice po eventudlnim skonéeni platnosti Dokladu doru¢i Pojistovné novy
Doklad, jehoz platnost bude navazovat na platnost ptivodniho Dokladu. Smluvni strany
maji za to, Ze platnost ptivodniho a nového Dokladu na sebe navazuje v ptipade, Ze casova
prodleva mezi datem ukonceni platnosti piivodniho Dokladu a datem nabyti platnosti
nového Dokladu bude ¢init maximalné 30 kalendarnich dnt.

0,04 K¢ pro danou odbornost v pfipad¢, Ze poskytovatel alespont u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené sluzby
v rozsahu alesponn 30 ordinac¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnid tydné, 24
ordinacnich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnti tydné€ u opera¢nich obord, pficemz ma
ordina¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejméne do 18 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny

Stranka 2z 8



DR 2022 ve skupiné poskytovatelit mimoltizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb

Ptiloha €. 1 k protokolu z jednani ze dne 19. 5. 2021

alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alesponi 1 den
v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespoil 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin.

Podminka dle piedchozi véty se povazuje za splnénou i v piipad¢ Poskytovatele, u néhoz
pusobi jediny nositel vykoni, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin
na vice pracovistich (ICP), pti¢emz ordinaéni doba se vtomto piipadé za jednotliva
pracovisteé hodnoti jako celek.

0,02 K¢ pro danou odbornost v pfipade, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii
alesponl 5 % pojisténct, u nichz v obdobi od 1. ledna 2019 do 31. prosince 2021 nevykazal
zdravotni pojistovné zadny vykon, a pro navstévy pojisténcti vyuziva objednavkovy
systém, ktery umoziuje piednostni vySetfeni Ci oSetfeni téch pojisténcti, u nichZ to
vyzaduje jejich zdravotni stav. Za noveé oSetfeného pojiSténce dle predchozi véty se
nepovazuje pojisténec, na kterého byl Poskytovatelem na pracovisti v dané odbornosti v
hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu zdravotnich vykonil.

Celkova vyse tihrady poskytovateli uvedenému v bod¢ 2 nepiekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

(1,07 + KN) x (POPzpoZ x PUROo + max [PUROo x POPzpoMh; UHRMh — UHRMTr])

kde:

POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojisténcli oSetienych v dané odbornosti

v hodnoceném obdobi; zdkladnim unikatnim pojiStencem se rozumi pojisténec
osetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud thrada
za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykoni vcetné thrady za zvlast
uctovany materidl a zvlast’ uctované 1€civé piipravky v hodnoceném obdobi
nepiekro¢i pétinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykont
véetn¢ uhrady za zvlast uctovany material a zvlast ictované 1éCivé pripravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojiSténct se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle
seznamu vykond.

POPzpoMh je pocet mimofadné¢ nédkladnych unikédtnich pojisSténclt oSetfenych v dané

odbornosti v hodnoceném obdobi; mimotfadné nakladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojisténec oSetieny v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu
vykonl v€etné uhrady za zvlast ti¢tovany material a zvlast’ uctované lécCivé
pfipravky v hodnoceném obdobi je rovna nebo piekro¢i pétindsobek primérné
uhrady za vykony podle seznamu vykonti v¢etné uhrady za zvlast’ uctovany
material a zvlast’ Gctované 1€Civé pripravky na jednoho unikatniho pojisténce
zdravotni  pojisStovny oSetieného v dané odbornosti poskytovatelem
v referencnim obdobi; do poctu unikatnich pojisténci se nezahrnou unikatni
pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.

PUROo je pramérna uthrada za vykony piepoctend dle seznamu zdravotnich vykont

platného pro hodnocené obdobi vcetné uhrady za zvlast uctovany material
a zvlast’ uctované 1écivé piipravky na jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni
pojistovny osetfen¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi;
do poctu unikatnich pojisténcl se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl
vykéazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.

Hodnota PURO, se stanovi nasledovné:

PURO. = (PBpreprOo * HBRgo) + ZUMgq, + ZULPgg,
0 POPgo,
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je celkovy pocet bodi za vykazané a zdravotni pojistovnou uznané vykony
v dané odbornosti poskytnuté v referencnim obdobi prepocteny podle seznamu
vykontl ve znéni i¢inném v hodnoceném obdobi.

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

UHRpg, — ZUMgo, — ZULPgo,
PBRroo

Pokud HBRroo < 1, vstupuje do vypoctu PURO, hodnota HBroo= 1.

HBgoo =

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

je celkovy pocet bodli za vykazané a zdravotni pojistovnou uznané vykony
v dané odbornosti poskytnuté v referennim obdobi podle seznamu vykont
ve znéni U€¢inném v referenénim obdobi.

je uhrada za zvlast’ uctovany material v dané odbornosti za referencni obdobi.

je uhrada za zvlast uctované 1é¢ivé pripravky v dané odbornosti za referenéni
obdobi.

je pocet unikatnich pojisténcti oSetfenych v dané odbornosti v referencnim
obdobi; do poctu unikatnich pojisténcti se nezahrnou unikatni pojisténci, na které
byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykond.

je uhrada za vykony podle seznamu vykona véetné uhrady za zvlast’ uctovany
material a zvlast uctované 1éCivé pripravky za mimoradné¢ nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; do tthrady za mimotadné nakladné unikatni pojisténce
se zahrne Uhrada za vykony podle seznamu vykonu véetné thrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované 1éCivé pripravky za kazdého pojisténce
osetfené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je
rovna nebo piekro¢i pétinasobek primeérné thrady za vykony podle seznamu
vykonll v¢etné uhrady za zvlast Gétovany material a zvlast’ uctované 1éCivé
ptipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené¢ho
v dané odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykond véetné uhrady za zvlast’ uctovany
material a zvlast uctované 1éCivé pripravky za mimofadné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v referen¢nim obdobi; do tihrady za mimotfadné nakladné unikatni pojisténce se
zahrne uhrada za vykony podle seznamu vykond thrady za zvlast Gétovany
material a zvlast uctované 1éCivé piipravky za kazdého pojisténce osetfeného v
dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi, pokud je rovna nebo
piekro¢i pétinasobek primérné thrady za vykony podle seznamu vykond véetné
uhrady za zvIast uctovany material a zvlast uctované 1é¢ivé pripravky na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené¢ho v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi.

koeficient navySeni, ktery je souctem téchto koeficientl:

a) 0,04 — pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdéji 31. ledna 2022 doloZeno,
ze nejmeéné 50 % lékatti nebo nelékatskych zdravotnickych pracovnika, kteti v
ramci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténciim prislusné zdravotni
pojistovny, tj. ptisobi u poskytovatele jako nositelé vykont, je drziteli platného
dokladu celozivotniho vzdélavani I1ékaii nebo obdobného dokladu pfislusné
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profesni organizace, pfiCemz 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 ptipadé, ze Poskytovatel
do jednoho mésice po eventualnim skonceni platnosti Dokladu doruci Pojistovné
novy Doklad, jehoz platnost bude navazovat na platnost ptivodniho Dokladu.
Smluvni strany maji za to, ze platnost ptivodniho a nového Dokladu na sebe
navazuje v pfipad¢, ze Casova prodleva mezi datem ukonceni platnosti pivodniho
Dokladu a datem nabyti platnosti nového Dokladu bude ¢init maximalné
30 kalendéinich dni.

b) 0,04 — pro danou odbornost v piipad¢, ze poskytovatel alespon u 50 %
pracovist’ poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespon 30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do
5 pracovnich dnt tydn€, respektive 24 ordinac¢nich hodin rozlozenych do
4 pracovnich dni tydné u operacnich obort, pfiCemz ma ordina¢ni hodiny
alespoil 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo mé ordinacni hodiny alesponi 2
dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespont 1 den
v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alesponi 1 den v tydnu nejméné do 18
hodin.

Podminka dle predchozi véty se povazuje za splnénou i v ptipadé Poskytovatele,
u n¢hoz pusobi jediny nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni
ordina¢nich hodin na vice pracovistich (ICP), pti¢emz ordinaéni doba se v tomto
ptipad¢ za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

¢) 0,04 — pro danou odbornost v pripad¢, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
oSetii alespont 5 % pojisténci, u nichz v obdobi od 1. ledna 2019 do 31. prosince
2021 nevykézal zdravotni pojistovné zadny vykon, a pro navstévy pojisténct
vyuziva objednavkovy systém, ktery umoznuje piednostni vysetfeni ¢i oSetfeni
téch pojisténcll, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav. Za nové osetieného
pojisténce dle predchozi véty se nepovazuje pojiSténec, na kterého byl
Poskytovatelem na pracovisti v dané odbornosti v hodnoceném obdobi vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu zdravotnich vykont.

d) 0,10 — pro odbornost 903 (klinické logopedie) podle seznamu vykont
v pfipad€, Ze v hodnoceném obdobi podil poctu oSetienych unikatnich pojisténct
s n¢kterou z hlavnich diagnoz 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

ptekroci 10 % z celkového poctu oetfenych unikatnich pojisténct.

4. U poskytovatele, ktery v referen¢nim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou smlouvu
se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval péci v dané odbornosti, pouzije zdravotni pojistovna
pro ucely vypoctu primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce hodnoty za referenc¢ni obdobi
srovnatelnych poskytovateld v dané odbornosti.

5. U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referencnimu obdobi nové
vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k nartistu primeérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce, se celkova vyse thrady poskytovateli podle bodu 3 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych vykont,
véetné thrady za zv1ast uctovany material a zvlast uctované 1écivé piipravky.

6. Vypocet celkové vyse thrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v piipadé poskytovatele,
ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné odbornosti oSetfil 100 a méné
unikétnich pojiSténct pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30
ordinacnich hodin tydné. V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi
nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténct piepocitava
koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité¢ nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.
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Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojiSténctim se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,23 K¢
a vypocet celkové vySe tthrady podle bodu 3 se nepouzije.

Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon klinického vySetteni
podle seznamu vykonti u déti ve v€ku od 6 do 18 let se navysi uhrada o 41 K¢. Tato thrada se
nezapocitava do vypoctu celkové vyse thrady dle bodu 3.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a zdravotni pojisStovnou uznany vykon ¢. 09543 podle seznamu
vykont se stanovi uhrada ve vysi 41 K¢. Tato uhrada se nezapocitava do vypoctu celkové vyse
uhrady dle bodu 3.

Mg¢sicni predbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanéctiny 111 %
uhrady za referen¢ni obdobi. Piedbézné¢ uhrady za hodnocené obdobi se financné
vyporadaji v ramci celkového financniho vyporadani, vcetné regulacnich omezeni,
a to nejpozdéji do 150 dnii po skonceni hodnoceného obdobi.

Nejpozdéji do 150 dnd po skonceni 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 zékladé doslo k vydeji 1é¢ivych
ptipravkil plné ¢i ¢astené hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

Regulacni omezeni

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

sdélila poskytovateli do 30. dubna 2022 tyto hodnoty referencniho obdobi, které vstupuji do

vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) pramérnd thrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast’ uétované 1éCivé ptipravky,
s vyjimkou zvlast uctovanych 1écivych ptipravki oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst.
1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast i¢tovany material v referenénim obdobi;

b) primérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za piedepsané 1éCivé piipravky
a zdravotnické prosttedky v referenénim obdobi;

¢) pramérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu 1 dosahne primérné tthrady
na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované 1éCivé piipravky, s vyjimkou zvlast
uctovanych 1é¢ivych ptipravki oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011
Sb., a zvlast' uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi nez 112 % primérné uhrady na
jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované 1écivé pripravky, s vyjimkou zvlast ictovanych
1é¢ivych ptipravkll oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast’
uctovany material vykazané v ramci hrazenych sluzeb uvedenych v ¢asti A bodu 1 v referencnim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou tthradu o ¢astku odpovidajici soucinu
2,5 % z ptekroceni uvedené primérné tthrady a poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z prekrocCeni.
Primérnd uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle vety prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténcii, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykonti.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané
1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vy$si nez 112 % primérné
uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostredky
v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou thradu o castku
odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni uvedené primérné thrady a pocétu unikatnich pojisténcu
v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak
40 % z ptekroceni. Primérna thrada na jednoho unikéatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a
pocet unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
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unikatnich pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykonti.

Pokud poskytovatel dosahne primérné tihrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy$si nez 112 % primérné thrady na
jednoho unikétniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu
2,5 % z ptekroceni uvedené priimérné tthrady a poctu unikétnich pojisténct v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné tihrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni.
Primérnd uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle vety prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténcii, do kterého se nezahrnou unikétni 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 vykonu provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani
téchto zdravotnich vykonli uzavienu smlouvu a déle se do vyzadané péce nezahrnuji vykony
¢. 82301 a 82302 podle seznamu vykontl. Pro ucely stanoveni vyse prumérnych uhrad a vyse srazky
podle véty prvni se vykony vyzddané péce v hodnoceném i referencnim obdobi oceni podle
seznamu vykonli ve znéni Gcinném k 1. lednu 2022 hodnotou bodu platnou v hodnoceném
obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodd 2 az 4 se nepouziji, pokud poskytovatel odiivodni nezbytnost
poskytnuti hrazenych sluzeb, jejichz poskytnutim doslo k ptekroceni primérnych thrad podle bodt
2 az 4.

Regulaéni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouziji u poskytovateli poskytujicich hrazené sluzby
v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykoni.

Regulacni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péce za zvlast uctované 1éCivé piipravky a zvlast
uctovany material v hodnoceném obdobi neptevysi u této zdravotni pojistovny soucet uhrad na
tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny za 1€civé
pripravky a zdravotnické prostiedky predepsané poskytovateli specializované ambulantni péce
v hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok
2022 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 4 se nepouzije, pokud souCet uhrad zdravotni pojistovny za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptrevysi predpokladanou
vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2022 podle zdravotné pojistného planu této
zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostiedek schvaleny reviznim lékatem zdravotni
pojistovny, nezahrnuje se tthrada za tento zdravotnicky prostfedek do vypoctu regulacnich omezeni
podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné€ nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohod€ s poskytovatelem hodnoty
pramérnych uhrad v referenénim obdobi pro tyto Gcely tmérné upravi; ke zméné rozsahu dojde
zejména v piipadé zmény poctu nositeld vykont opravnénych piedepisovat 1é¢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 poji§tovnou, pouzije zdravotni pojistovna pro Ucely uplatnéni regulac¢nich
omezeni podle bodl 2 az 4 referencni hodnoty srovnatelnych poskytovatelt.

Pokud poskytovatel osetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100 a mén¢
unikétnich pojisténci, pfi nasmlouvané kapacité¢ poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30
ordina¢nich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle
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bodu 2 az 4. V ptipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordina¢nich hodin tydné se limit 100 oSetienych unikatnich pojisténci piepocitava koeficientem
n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

14. Regulacni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji v pfipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojisténctim.

15. Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodii 2 az 4 maximalné do vyse odpovidajici
15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony snizené o tthradu za
zvlast uctovany material a zvlast’ ¢tované 1éCivé pripravky za hodnocené obdobi.

16. Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulacni omezeni podle bodt
2 az 4 zdravotni pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvIast'.
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Piiloha ¢. 2 k protokolu z pripravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotdach bodu, vysi uhrad
hrazenych sluzeb z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2022 ve
skupiné poskytovatelit mimoluzkovych ambulantnich zdravotnich sluzeb

Navrh Svazu zdravotnich pojistoven CR

DR na rok 2022

uhrada zdravotnich sluzeb poskytovanych poskytovateli segmentu

ambulantni specializované péce
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Piiloha ¢. 2 k protokolu z pripravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotdach bodu, vysi uhrad
hrazenych sluzeb z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2022 ve
skupiné poskytovatelit mimoluzkovych ambulantnich zdravotnich sluzeb

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2022 - do hodnocené¢ho obdobi jsou zatrazeny veskeré

hrazené sluzby poskytnuté v roce 2022, poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2023 a
zdravotni pojisStovnou uznané do 31. kvétna 2023.

Referenénim obdobim se rozumi rok 2019 — do referen¢niho obdobi jsou zatazeny veskeré

hrazené sluzby poskytnuté v roce 2019, poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2020 a
zdravotni pojisStovnou uznané do 31. kvétna 2020.

A) Hodnota bodu a vySe uhrad

1.

Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykonti thradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi:

a)

b)

g)

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309
podle seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi
0,97 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 901 a 931 podle
seznamu vykonil a pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305,
306, 308 a 309 podle seznamu vykont vykdzané v souvislosti s vykony odbornosti
910 podle seznamu vykonu spole¢né s oSetfovacim dnem denniho stacionare podle
seznamu vykontll se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,01 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle
seznamu vykontll se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 0,96 K¢.

Pro vykony €. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle
seznamu vykonti poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle
seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,72 K¢.

Pro vykony €. 43652 a 43653 podle seznamu vykonii poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1,06 K¢.

Pro vykony ¢&. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykond poskytované

poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykoni se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,74 K¢.

Pro vykony €. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 podle seznamu
vykontl, vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu
vykontli, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle
seznamu vykontl se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,12 K¢ a pro vykony screeningu
¢. 73028, 73029 a 71112 podle seznamu vykonil poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu vykonil se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,96 K¢.
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Piiloha ¢. 2 k protokolu z pripravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotdach bodu, vysi uhrad
hrazenych sluzeb z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2022 ve
skupiné poskytovatelit mimoluzkovych ambulantnich zdravotnich sluzeb

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

1.

ii.

1il.

0,04 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna
2022 dolozi, ze nejméné 50 % lékarti nebo nelékatskych pracovniki, ktefi u
n¢j pusobi jako nositelé vykoni a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim
prislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho
vzdélavani 1ékait nebo obdobného dokladu pfislusné profesni organizace,
pricemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je
platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v
ptfipadé, Ze poskytovatel do jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu
celozivotniho vzdélavani doru¢i zdravotni pojistovné novy doklad
celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti
puvodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendarnich dnii.

0,04 K¢ pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel alesponn u 50 %
pracovist poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespont 30 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni
tydné, respektive 24 ordinacnich hodin rozloZzenych do 4 pracovnich dnti tydné
u odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle seznamu
vykont (dale jen ,,operacni obory*), pficemz ma ordinac¢ni hodiny alespon 2
dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni hodiny alesponi 2 dny
v tydnu nejpozdé€ji od 7 hodin nebo mé ordinacni hodiny alesponi 1 den v tydnu
nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin;
tato podminka se povazuje za splnénou i v pifipadé poskytovatele, u néhoz
pusobi jediny nositel vykontd, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni
ordina¢nich hodin na vice pracovistich (ICP), pfi¢emZ ordina¢ni doba se v
tomto ptipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

0,02 K¢ pro danou odbornost v piipadé€, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
osetfi alespon 5 % pojisténci, respektive u operacnich oborti alespon 10 %
pojisténci, u nichZ v obdobi od 1. ledna 2018 do 31. prosince 2020 nevykazal
zdravotni pojistovné Zzadny vykon, a pro navstévy pojiSténci vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoziuje prednostni vySetfeni ¢€i oSetieni téch
pojisténcil, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

Vypoctend ¢astka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pism. h) bod 1) az iii)
bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnii po dni skonceni hodnocené¢ho
obdobi.

2. Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci
neuvedenou v bodé¢ 1 se stanovi vySe uhrady podle seznamu vykonii thradou
za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 1,00 K¢.
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Piiloha ¢. 2 k protokolu z pripravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotdach bodu, vysi uhrad
hrazenych sluzeb z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2022 ve
skupiné poskytovatelit mimoluzkovych ambulantnich zdravotnich sluzeb

Hodnota bodu se dale pii splnéni nésledujicich podminek navysi o:

a)

b)

0,04 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdé€ji do 31. ledna
2022 dolozi, ze nejméné 50 % Iékaiti nebo nelékatskych pracovniki, ktefi u
n¢j pusobi jako nositelé vykoni a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim
pfislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho
vzdélavani 1ékait nebo obdobného dokladu pfislusné profesni organizace,
pricemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je
platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v
ptfipadé, Ze poskytovatel do jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu
celozivotniho vzdélavani doru¢i zdravotni pojistovné novy doklad
celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti
puvodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendatnich dnt.

0,04 K¢ pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel alespon u 50 %
pracovist’ poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v
rozsahu alespon 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dntl tydné,
24 ordinacnich hodin rozloZzenych do 4 pracovnich dnli tydné u operacnich
obort, pficemz ma ordinacni hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejméné do 18
hodin nebo mé ordina¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdé€ji od 7 hodin
nebo ma ordina¢ni hodiny alespont 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a
zaroven alespoii 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se
povazuje za splnénou i v ptipadé poskytovatele, u néhoz ptisobi jediny nositel
vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni ordinac¢nich hodin na vice
pracovistich (ICP), pfi¢emz ordina¢ni doba se v tomto piipadé za jednotliva
pracovisté hodnoti jako celek.

0,02 K¢ pro danou odbornost v ptipad¢, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
oSetii alespoit 5 % pojisténci, respektive u operacnich oborti alespont 10 %
pojisténct, u nichz v obdobi od 1. ledna 2018 do 31. prosince 2020 nevykazal
zdravotni pojiStovné zadny vykon, a pro navstévy pojisténci vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoziuje ptfednostni vySetfeni ¢i oSetfeni téch
pojisténct, u nichZ to vyzaduje jejich zdravotni stav.

3. Celkova vySe uhrady poskytovateli uvedenému v bod€é 2 nepiekroci castku, ktera
se vypocte takto:

(1,00 + KN) x POPzpoZ x PUROo + max[(1,00 + KN) x PUROo x POPzpoMh; UHRMh

kde:

— UHRMTr]
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Piiloha ¢. 2 k protokolu z pripravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotdach bodu, vysi uhrad
hrazenych sluzeb z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2022 ve
skupiné poskytovatelit mimoluzkovych ambulantnich zdravotnich sluzeb

POPzpoZ

POPzpoMh

PUROo

PURO, =

PBPREPROO

HBRroo

je pocet zakladnich unikatnich pojisténcti oSetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; zdkladnim unikatnim pojiStencem se rozumi
pojisténec oSetieny v dané¢ odbornosti poskytovatelem v hodnoceném
obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykoni
vcetn¢ Uhrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované 1écivé
ptipravky v hodnoceném obdobi nepiekro¢i pétinasobek pramérné
uhrady za vykony podle seznamu vykoni véetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované léCivé piipravky na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojisténcti se
nezahrnou unikatni pojiSténci, na které¢ byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykond.

je pocet mimotfadné nakladnych unikétnich pojisténct oSetienych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné nakladnym unikétnim
pojisténcem se rozumi pojiSténec oSetieny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud thrada za jemu poskytnuté
vykony podle seznamu vykonl vcetné uhrady za zvlast uctovany
material a zvIast' Uctované 1écivé pripravky v hodnoceném obdobi je
rovna nebo piekro¢i pétindsobek primérné thrady za vykony podle
seznamu vykonl vcetné¢ uhrady za zvIa$t' Uctovany materidl a zvlast
uctované 1écivé ptipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni
pojistovny osetfeného v dané¢ odbornosti poskytovatelem v referenénim
obdobi; do poc¢tu unikatnich pojisténct se nezahrnou unikatni pojisténci,
na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykont.

je prumérnd uhrada za vykony piepocCtend podle seznamu vykoni ve
znéni u¢inném v hodnoceném obdobi vcetné uhrady za zvlast’ uctovany
materidl a zvlaSt uctované 1éCivé piipravky na jednoho unikatniho
pojisténce zdravotni pojisStovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referencnim obdobi; do poctu unikétnich pojiSténct
se nezahrnou unikatni pojiSténci, na které byl vykézan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykont. Hodnota PUROo se stanovi nasledovng:

_ (PBpreproo X HBRroo) + ZUMpg, + ZULPgo,
POPpgo,

je celkovy pocet bodli za vykdzané a zdravotni pojisStovnou uznané
vykony v dané odbornosti poskytnuté¢ v referenénim obdobi ptfepocteny
podle seznamu vykonti ve znéni u¢inném v hodnoceném obdobi.

je hodnota bodu poskytovatele v dané odbornosti v referencnim obdobi
stanovena nasledovng:
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Piiloha ¢. 2 k protokolu z pripravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotdach bodu, vysi uhrad
hrazenych sluzeb z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2022 ve
skupiné poskytovatelit mimoluzkovych ambulantnich zdravotnich sluzeb

UHRROO

PBROo

ZUMRroo

ZULPRroo

POProo

UHRMh

UHRMr

UHRpo, — ZUMpgp, — ZULP gp,
PBpo,

HBgroo =

Pokud HBRroo < 1, vstupuje do vypoc¢tu PUROo hodnota HBroo = 1.

je celkova vyse thrady poskytovatele v dané odbornosti v referencnim
obdobi.

je celkovy pocet bodli za vykdzané a zdravotni pojisStovnou uznané
vykony v dané odbornosti poskytnuté v referencnim obdobi podle
seznamu vykonil ve znéni ¢inném v referencnim obdobi.

je uhrada za zvlast’ uctovany material v dané odbornosti za referen¢ni
obdobi.

je uhrada za zvlast' ucltované 1écivé pripravky v dané odbornosti za
referencni obdobi.

je pocCet unikdtnich pojisténci oSetfenych v dané odbornosti
v referencnim obdobi; do poctu unikatnich pojisténci se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle
seznamu vykonl.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonii véetné uhrady za zvlast
uctovany materidl a zvlaSt Uctované 1éCivé piipravky za mimotadné
nakladné unikéatni pojisténce zdravotni pojiStovny oSetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do uhrady
za mimotadné nakladné unikatni pojisténce se zahrne thrada za vykony
podle seznamu vykontl véetné¢ uhrady za zvlast Uctovany material a
zvlast’ Uctované lécivé piipravky za kazdého pojiSténce oSetieného v
dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je rovna
nebo piekroc¢i pétinasobek primérmné thrady za vykony podle seznamu
vykonil véetné thrady za zvlast’ uctovany materidl a zvlast Uctované
lécivé pripravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
osetfené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonl vcetné¢ thrady za zvlast
uctovany materidl a zvlaSt Uctované 1écCivé piipravky za mimotadné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojisStovny oSetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi; do Uhrady
za mimofadné nékladné unikétni pojiSténce se zahrne uhrada za vykony
podle seznamu vykonidl thrady za zvlast' Uctovany materidl a zvIast
uctované 1écivé pripravky za kazdého pojisténce oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi, pokud je rovna nebo
piekroci pétinasobek primérné thrady za vykony podle seznamu vykont
veetn¢ Uhrady za zvlast uctovany materidl a zvlast uctované lécivé
pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojiStovny
oSetfen¢ho v dan¢ odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi.
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Piiloha ¢. 2 k protokolu z pripravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotdach bodu, vysi uhrad
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KN

koeficient navysSeni, ktery je souctem téchto koeficienti:

a) 0,04 — pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji 31. ledna
2022 dolozi, ze nejméné 50 % lékatti nebo nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd, ktefi u n&j ptisobi jako nositelé vykonli a poskytuji hrazené
sluzby pojisténcim pfislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného
dokladu celozivotniho vzdélavani 1ékaii nebo obdobného dokladu
prislusné profesni organizace, pficemz za platny doklad celoZivotniho
vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi;
tato podminka se povazuje za splnénou i v piipade, ze poskytovatel do
jednoho meésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani
doru¢i zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani,
pricemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti pivodniho dokladu
a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich
dnu,

b) 0,04 — pro danou odbornost v ptipadé€, Ze poskytovatel alespont u 50 %
pracovist poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené
sluzby v rozsahu alespont 30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5
pracovnich dnt tydné, respektive 24 ordina¢nich hodin rozlozenych do 4
pracovnich dnil tydné u operacnich obord, pficemz ma ordina¢ni hodiny
alesponl 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo mé ordina¢ni hodiny
alesponl 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinac¢ni hodiny
alesponl 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alesponi 1 den
v tydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou i
v ptipad€ poskytovatele, u n€hoZz plisobi jediny nositel vykont, ktery plni
podminku rozsahu a rozloZeni ordinac¢nich hodin na vice pracovistich
(ICP), pfiéemz ordinaéni doba se vtomto piipadé za jednotliva
pracovisté hodnoti jako celek,

¢) 0,04 — pro danou odbornost v piipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném
obdobi osetfi alespont 5 % pojisténci, respektive u operacnich obori
alespoit 10 % pojisténcl, u nichz v obdobi od 1. ledna 2018 do
31. prosince 2020 nevykazal zdravotni pojistovné zadny vykon, a pro
navstévy pojisténcit vyuzivad objednavkovy systém, ktery umoZiuje
pfednostni vySetfeni ¢i oSetfeni téch pojisténcii, u nichz to vyzaduje
jejich zdravotni stav,

d) 0,10 — pro odbornost 903 podle seznamu vykonl v pfipadé, ze
v hodnoceném obdobi podil poctu poskytovatelem oSetfenych unikatnich
pojisténcti zdravotni pojistovny s hlavni diagndézou 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 piekro¢i 10 % z celkového
poctu oSetfenych unikatnich pojisténct.
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4.

10.

11.

B)
L.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo jeho casti neexistoval, nem¢l
uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval péci v dané odbornosti,
pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu primérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce hodnoty za referencni obdobi srovnatelnych poskytovatelii v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojisStovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k naristu primérné uhrady
na jednoho unikétniho pojisténce, se celkova vySe uhrady poskytovateli podle bodu 3
navysi o hodnotu poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové
nasmlouvanych vykont, v€etné thrady za zvlast' ucCtovany materidl a zvlast' ictované
1€civé 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
osetfil 100 a méné unikétnich pojisténcli pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné. V ptipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mens$i nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100
osetfenych unikatnich pojisténct prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacite
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojiSténcim se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,21 K¢ a vypocet celkové vyse uhrady podle bodu 3 se nepouZije.

Za kazdy poskytovatelem vykdzany a zdravotni pojistovnou uznany vykon klinického
vySetfeni podle seznamu vykont u déti ve v€ku od 6 do 18 let se navysi thrada o 35 K¢.
Tato tihrada se nezapocitava do vypoctu celkové vyse thrady dle bodu 3.

M¢sicni predbéznad thrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvandctiny 111 %
uhrady za referencni obdobi. Predbézné¢ thrady za hodnocené obdobi se finan¢né
vyporadaji v ramci celkového financniho vypofddani, vcetné regulanich omezeni,
a to nejpozdéji do 150 dnii po skonceni hodnoceného obdobi.

Nejpozdé€ji do 150 dnd po skonceni hodnoceného obdobi, obdrzi poskytovatel za kazdou
zdravotni pojiStovnou uznanou polozku na receptu jim vystaveném v elektronické
podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zaklad¢ doslo k vydeji 1é¢ivych piipravki plné
€1 Castecné hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi, thradu ve vysi 1,70 K¢.

Za kazdy Poskytovatelem vykadzany a zdravotni pojiStovnou uznany vykon ¢. 09543
podle seznamu vykond se stanovi uhrada ve vysi 35 K¢. Tato uhrada se nezapocitava do
vypoctu celkové vyse uhrady dle bodu 3.

Regula¢ni omezeni

Regulaéni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojiStovna uplatni pouze
v ptipadé, ze sdé€lila poskytovateli do 30. dubna 2022 tyto hodnoty referenéniho obdobi,
které vstupuji do vypoctu regula¢nich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) pruméma uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvIast Uctované 1éCivé
ptipravky, s vyjimkou zvlast’ uctovanych lé€ivych ptipravkl oznacenych symbolem
»S¢ podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvIast Gctovany material
v referen¢nim obdobi;

b) primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1écivé pripravky
a zdravotnické prostfedky v referen¢nim obdobi;
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c) prumérnd uhrada na jednoho wunikatniho pojiSténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referen¢nim obdobi.

2. Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v €asti A bodu 1 dosdhne
prumérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce za zvIast uctované 1écivé piipravky,
s vyjimkou zvIast’ uctovanych 1é¢ivych piipravkil oznac¢enych symbolem ,,S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi
nez 108 % pramérné thrady na jednoho unikéatniho pojisténce za zvlast’ ictované 1écivé
piipravky, s vyjimkou zvlast’ uctovanych lé¢ivych piipravki oznacenych symbolem ,,S*
podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvIast’ uctovany materidl vykazané v rdmci
hrazenych sluzeb uvedenych v ¢asti A bodu 1 v referencnim obdobi, zdravotni pojisStovna
snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni
uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené pramérné tihrady, nejvyse vSak 40 % z ptekroceni.
Primérnd uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet
unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového
poctu unikatnich pojiSténcti, do kterého se nezahrnou unikéatni pojisténci, na které byl
vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.

3. Pokud poskytovatel dosdhne primérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za predepsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi
nez 108 % primérné thrady na jednoho unikdtniho pojiSténce za piedepsané 1écivé
ptipravky a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené
pramérné uhrady a poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % prekro€eni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z piekroceni. Primérna
uhrada na jednoho unikéatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisSténcit v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte zcelkového poctu
unikatnich pojisténcti, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykoni.

4. Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyS$si nez
108 % primémé uhrady na jednoho wunikatniho pojiSténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referencnim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni uvedené
pramérné uhrady a poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z prekroCeni. Primérna
uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet unikétnich
pojisténcli v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte zcelkového poctu
unikatnich pojisténcti, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonti. Do vyzadané péfe podle véty prvni
se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla
a screeningu kolorektdlniho karcinomu podle seznamu vykonll provadéné
poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto zdravotnich
vykona uzavienu smlouvu. Pro ucely stanoveni vySe primérnych thrad a vySe srazky
podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referencnim obdobi oceni
podle seznamu vykont ve znéni ucinném k1. lednu 2022 hodnotou bodu platnou
v hodnoceném obdobi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Regula¢ni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouziji, pokud poskytovatel odiivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, jejichz poskytnutim doslo k piekroceni
pramérnych thrad podle bodl 2 az 4.

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

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud soucet tthrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péCe za zvlast' uctované 1éCivé pripravky
a zvlast uctovany material v hodnoceném obdobi neptfevysi u této zdravotni pojistovny
soucet thrad na tento druh hrazenych sluzeb v referencnim obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet tthrad zdravotni pojistovny
za lé¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky predepsané poskytovateli specializované
ambulantni péCe v hodnoceném obdobi nepievysi piedpokladanou vysi tthrad na tento
druh hrazenych sluzeb na rok 2022 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni
pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 4 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za vyzédanou péc¢i ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepfevysi
predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2022 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostfedek schvaleny reviznim lékafem
zdravotni pojiStovny, nezahrnuje se uhrada za tento zdravotnicky prostiedek do vypoctu
regulacnich omezeni podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doSlo ke zmén€ nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé
s poskytovatelem hodnoty primérnych uhrad v referenénim obdobi pro tyto Gcely umérné
upravi; ke zméné rozsahu dojde zejména v piipadé zmény poctu nositelil vykont
opravnénych piedepisovat 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky a vyzadovat péci
ve vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho Casti neexistoval nebo nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojisStovnou, pouZije zdravotni pojisStovna pro ucely
uplatnéni regulacnich omezeni podle bodl 2 az 4 referen¢ni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelt.

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti
100 a méné unikatnich pojisténct, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych
sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné, zdravotni pojiStovna tuto odbornost
nezahrne do vypoctu regulace podle bodl 2 az 4. V piipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 100
oSetfenych unikatnich pojisténct prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Regulaéni omezeni podle boda 2 az 4 se nepouziji v piipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojiSténctim.

Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni srazku podle bodl 2 aZ 4 maximaln€ do vySe
odpovidajici 15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za
vykony sniZzené o Uhradu za zvIast’ i€tovany materidl a zvlaSt uctované 1écivé piipravky
za hodnocené obdobi.

Stranka 10z 11



Piiloha ¢. 2 k protokolu z pripravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotdach bodu, vysi uhrad
hrazenych sluzeb z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2022 ve
skupiné poskytovatelit mimoluzkovych ambulantnich zdravotnich sluzeb

16. Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regula¢ni omezeni
podle bodii 2 az 4 zdravotni pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvlast'.
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DR 2022 ve skupiné poskytovatelit mimoltizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb
Ptiloha €. 3 z jednani ze dne 19. 5. 2021

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

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2022 - do hodnoceného obdobi jsou zarazeny vesSkeré hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2022, poskytovatelem vykdzané do 31. brezna 2023 a zdravotni pojistovnou uznané do
31. kvétna 2023.

Referencnim obdobim se rozumi rok 2019 — do referencniho obdobi jsou zarazeny veSkeré hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2019, poskytovatelem vykazané do 31. brezna 2020 a zdravotni pojistovnou uznané do
31. kvétna 2020.

Ordinacnimi hodinami se rozumi ordinacni hodiny sjednané ve smlouve mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou ucinné k 1. 1. 2022 (pripadné upravy k datu 1. 1. 2022 musi poskytovatel oznamit do 31. 1. 2022),
pricemz se jedna o dobu, kdy je na pracovisti poskytovatele pro pojisténce dostupny alespon jeden lékar se
specializovanou zpiisobilosti.

A) Hodnota bodu a vySe uhrad

1. Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykond thradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve
vysi:
a) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle
seznamu vykond se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 0,97 K¢.

b) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 901 a 931 podle seznamu vykont
a pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle
seznamu vykonl vykazané v souvislosti s vykony odbornosti 910 podle seznamu vykoni
spole¢n¢ s oSetifovacim dnem denniho stacionafe podle seznamu vykonid se hodnota bodu
v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,01 K¢.

c) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu
vykonti se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 0,96 K¢.

d) Pro vykony €. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle seznamu
vykont poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykont
se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,72 K¢.

e) Pro vykony ¢. 43652 a 43653 podle seznamu vykonti poskytované poskytovateli hrazenych
sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,06 K¢.

f) Pro vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 podle seznamu vykond,
vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykont,
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykond se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,12 K¢ a pro vykony screeningu ¢. 73028, 73029 a 71112 podle
seznamu vykont poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704
podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,96 K¢.

g) Hodnota bodu uvedena v pism. a) az f) se dale pii splnéni nasledujicich podminek navysi o:

i. 0,04 K¢, pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2022 dolozeno, ze
nejméné 50 % lékait nebo nelékatskych pracovniki, ktefi v ramci poskytovatele poskytuji
hrazené sluzby pojisténctiim ptislusné zdravotni pojistovny, tj. ptisobi u poskytovatele jako
nositelé vykont, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani 1ékard nebo
obdobného dokladu piislusné profesni organizace, ptiCemz 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¢, Zze Poskytovatel do
jednoho meésice po eventualnim skonceni platnosti Dokladu doru¢i Pojistovné novy
Doklad, jehoz platnost bude navazovat na platnost ptivodniho Dokladu. Smluvni strany
maji za to, Ze platnost ptivodniho a nového Dokladu na sebe navazuje v ptipad¢, ze Casova
prodleva mezi datem ukonceni platnosti plivodniho Dokladu a datem nabyti platnosti
nového Dokladu bude ¢init maximaln¢ 30 kalendainich dnd.
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il.

1il.

Ptiloha €. 3 z jednani ze dne 19. 5. 2021

0,04 K¢ pro danou odbornost v ptipad€, Ze poskytovatel alesponn u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené sluzby
v rozsahu alespon 30 ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnti tydné, respektive
24 ordina¢nich hodin rozloZzenych do 4 pracovnich dnti tydné u odbornosti 501 az 507, 601,
602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle seznamu vykont (dale jen ,,operacni obory*),
pficemz ma ordinacni hodiny alesponn 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma
ordina¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdé€ji od 7 hodin nebo ma ordinacni hodiny
alesponl 1 den v tydnu nejpozde€ji od 7 hodin a zéroven alespoii 1 den v tydnu nejméné do
18 hodin.

Podminka dle piedchozi véty se povazuje za splnénou i v piipad¢ Poskytovatele, u néhoz
pusobi jediny nositel vykoni, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin
na vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordina¢ni doba se v tomto piipadé za jednotliva
pracovisteé hodnoti jako celek.

0,02 K¢ pro danou odbornost v pfipade, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii
alesponl 5 % pojiSténcii, respektive u operacnich obori alespoit 10 % pojisténci, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2019 do 31. prosince 2021 nevykdzal zdravotni pojistovné zadny
vykon, apro navstévy pojisténcli vyuziva objednavkovy systém, ktery umoznuje
prednostni vySetieni ¢i oSetieni téch pojisténci, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.
Zanove oSetteného pojisténce dle predchozi véty se nepovazuje pojisténec, na kterého byly
poskytovatelem na pracovisti v dané odbornosti v hodnoceném obdobi vykazany pouze
vykony €. 09513 podle seznamu zdravotnich vykoni.

h) Vypoctena castka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pism. h) bod iii) bude
poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnil po dni skonc¢eni hodnoceného obdobi.

i) Pro hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi v souvislosti s operaci katarakty (dale
»OKA®) je stanovena uhrada za jeden pfipad OKA dle typu pouzitého materialu (nitroo¢ni
cocky):

1.
il.

iii.

Operace katarakty s pouzitim hydrofilni nebo tvrdé ¢ocky tihrada ve vysi 10 153 K¢,
Operace katarakty s pouzitim hydrofobni ¢ocky thrada ve vysi 11 508 K¢,

Operace katarakty s pouzitim torické cocky u pacientl, u kterych je indikovan rohovkovy
astigmatismus, ktery je roven nebo vyssi nez 2,0 dioptrie, tthrada ve vysi 14 665 K¢,

pfi¢emz v uhradé dle bodu i. az iii. je zahrnuta thrada za vykony 75021, 75022, 75163, 75151,
75155, 75427, 75347, 75348 a 71823 dle seznamu zdravotnich vykont. Poskytovatel tyto
vykony v souvislosti s OKA nevykazuje.

j)  Pro vykony €. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykont vykazované v jinych ptipadech
nez je uvedeno v odst. 1 pism. i) poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 705
podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,74 K¢.

Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni pé¢i neuvedenou
v bod¢ 1 se stanovi vysSe thrady podle seznamu vykont thradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi 1,00 K¢&.

Hodnota bodu se dale pii splnéni nasledujicich podminek navysi o:

a)

0,04 K¢, pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2022 dolozeno, ze
nejméné 50 % lékar nebo nelékatskych pracovnikd, kteti v rdmci poskytovatele poskytu;ji
hrazené sluzby pojisténcim ptislusné zdravotni pojistovny, tj. ptisobi u poskytovatele jako
nositelé vykont, je drziteli platného dokladu celoZivotniho vzdélavani 1ékard nebo
obdobného dokladu piislusné profesni organizace, pti¢emz za platny doklad celozivotniho
vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

Podminka dle ptfedchozi véty se povazuje za splnénou i v pripadé, Zze Poskytovatel do
jednoho meésice po eventualnim skonceni platnosti Dokladu doru¢i Pojistovné novy
Doklad, jehoz platnost bude navazovat na platnost ptivodniho Dokladu. Smluvni strany
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maji za to, Ze platnost ptivodniho a nového Dokladu na sebe navazuje v piipadé, Ze Casova
prodleva mezi datem ukonceni platnosti piivodniho Dokladu a datem nabyti platnosti
nového Dokladu bude ¢init maximalné 30 kalendafnich dnt.

0,04 K¢ pro danou odbornost v piipadé, Ze poskytovatel alespon u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené sluzby
v rozsahu alesponn 30 ordinac¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnid tydné, 24
ordina¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dni tydn€ u operacnich obort, pficemz ma
ordina¢ni hodiny alesponi 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni hodiny
alespont 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespoii 1 den
v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespoil 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin.

Podminka dle pfedchozi véty se povazuje za splnénou i v piipadé Poskytovatele, u néhoz
pusobi jediny nositel vykoni, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin
na vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordinaéni doba se vtomto piipadé za jednotliva
pracovisteé hodnoti jako celek.

0,02 K& pro danou odbornost v ptipade, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii
alespoii 5 % pojisténci, respektive u operacnich obort alespoil 10 % pojisténci, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2019 do 31. prosince 2021 nevykazal zdravotni pojistovné zadny
vykon, a pro navstévy pojisténci vyuzivd objednavkovy systém, ktery umoziuje
prednostni vySetieni ¢i oSetieni téch pojisténci, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.
Za nov¢ oSetieného pojisténce dle predchozi véty se nepovazuje pojisténec, na kterého byl
Poskytovatelem na pracovisti v dané odbornosti v hodnoceném obdobi vykazan pouze
vykon ¢. 09513 podle seznamu zdravotnich vykond.

Celkova vyse uhrady poskytovateli uvedenému v bod¢ 2 neptekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

(1,00 + KN) x (POPzpoZ x PURQOo + max [PUROo x POPzpoMh; UHRMh — UHRMTr])

kde:

POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojisténcti oSetfenych v dané odbornosti

v hodnoceném obdobi; zakladnim unikatnim pojiStencem se rozumi pojiSténec
oSetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud thrada
za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykont vcetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast’ Gétované 1écivé piipravky v hodnoceném obdobi
nepiekro¢i pétinasobek prumérné uhrady za vykony podle seznamu vykont
vcetng thrady za zvlast’ Gctovany material a zvIast’ uctované 1écivé pripravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi; do poctu unikatnich pojisténct se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle
seznamu vykond.

POPzpoMh je pocet mimotfadné nakladnych unikatnich pojisténct oSetfenych v dané

odbornosti v hodnoceném obdobi; mimotfadné nakladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojisténec oSetfeny v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu
vykonll vCetné uhrady za zvlast Gétovany material a zvlast’ uctované 1éCivé
ptipravky v hodnoceném obdobi je rovna nebo prekroc¢i pétinasobek primeérné
uhrady za vykony podle seznamu vykontl véetné uhrady za zvlast’ uctovany
material a zvlast’ G¢tované 1é¢ivé pripravky na jednoho unikatniho pojisténce
zdravotni  pojistovny oSetfeného vdané odbornosti poskytovatelem
v referencnim obdobi; do poctu unikatnich pojisténct se nezahrnou unikatni
pojisténci, na které byl vykézan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.
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PUROo

PBrrerroo

HBroo

UHRRo,
PBROO

ZUMgro,
ZULPro,

POProo

UHRMh

UHRMr

Ptiloha €. 3 z jednani ze dne 19. 5. 2021

je praimérna thrada za vykony prepoctena dle seznamu zdravotnich vykonu
platného pro hodnocené obdobi véetné uhrady za zvlast' Gétovany material
a zvlast uctované 1éCivé pripravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni
pojistovny osetfen¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi;
do poctu unikétnich pojisténcii se nezahrnou unikéatni pojiSténci, na které byl
vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.

Hodnota PURO, se stanovi nasledovné:

PURO. — (PBpreprOo * HBRgo) + ZUMgq, + ZULPgg,
0 POProo

je celkovy pocet bodi za vykdzané a zdravotni pojisStovnou uznané vykony
v dané odbornosti poskytnuté v referencnim obdobi pfepocteny podle seznamu
vykont ve znéni i€inném v hodnoceném obdobi.

je hodnota bodu poskytovatele v dané odbornosti v referen¢nim obdobi stanovena
nasledovné¢:

UHRgg, — ZUMgg, — ZULPgo,
PBRroo

Pokud HBRroo < 1, vstupuje do vypoctu PURO, hodnota HBroo= 1.

HBgoo =

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

je celkovy pocet bodl za vykazané a zdravotni pojistovnou uznané vykony
v dané odbornosti poskytnuté v referencnim obdobi podle seznamu vykont
ve znéni uc¢inném v referencnim obdobi.

je uhrada za zvlast’ uc¢tovany material v dané odbornosti za referenéni obdobi.

je uhrada za zvlast' uctované 1é¢ivé pripravky v dané odbornosti za referenéni
obdobi.

je pocet unikatnich pojisténcti oSetfenych v dané odbornosti v referencnim
obdobi; do poctu unikatnich pojisténct se nezahrnou unikatni pojisténci, na které
byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykoni.

je uhrada za vykony podle seznamu vykond véetné uhrady za zvlast uctovany
material a zvlast uctované 1écivé piipravky za mimoradné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; do tthrady za mimotadné nakladné unikatni pojisténce
se zahrne tihrada za vykony podle seznamu vykonu vcetné thrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované 1éCivé pripravky za kazdého pojisténce
oSetfené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je
rovna nebo piekroci pétinasobek primérné thrady za vykony podle seznamu
vykonll vCetné uhrady za zvlast Gétovany material a zvlast’ uctované 1éCivé
pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného
v dané odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykona véetné uhrady za zvlast’ uctovany
material a zvlast uctované 1éCivé piipravky za mimoradné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v referencnim obdobi; do thrady za mimotadné nakladné unikéatni pojiSténce se
zahrne uhrada za vykony podle seznamu vykond thrady za zvlast' Gétovany
material a zvlast uctované 1éCivé pripravky za kazdého pojisténce osetfeného v
dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi, pokud je rovna nebo
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piekro¢i pétinasobek primérné thrady za vykony podle seznamu vykond véetné
uhrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované 1é¢ivé pripravky na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi.

KN koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficientii:

a) 0,04 — pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdéji 31. ledna 2022 dolozeno,
ze nejméné 50 % lékart nebo nelékatskych zdravotnickych pracovnikd, kteti v
rdmci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcim pfislusné zdravotni
pojistovny, tj. ptisobi u poskytovatele jako nositelé vykont, je drziteli platného
dokladu celozivotniho vzdélavani 1ékaiti nebo obdobného dokladu ptislusné
profesni organizace, pficemz 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 ptipadé, ze Poskytovatel
do jednoho mésice po eventualnim skonceni platnosti Dokladu doruci 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 piipad¢, ze ¢asova prodleva mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho
Dokladu a datem nabyti platnosti nového Dokladu bude ¢init maximalné
30 kalendainich dnt.

b) 0,04 — pro danou odbornost v pripadé, ze poskytovatel alespon u 50 %
pracovist poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespont 30 ordinacnich hodin rozlozenych do
5 pracovnich dnt tydn€, respektive 24 ordina¢nich hodin rozlozenych do
4 pracovnich dnii tydné u opera¢nich oborl, pfiCemz ma ordina¢ni hodiny
alesponl 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo mé ordinacni hodiny alespoii 2
dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinacni hodiny alesponi 1 den
v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18
hodin.

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

¢) 0,04 — pro danou odbornost v pripade, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
oSetfi alespon 5 % pojisténct, respektive u operacnich obori alespon 10 %
pojisténcti, u nichz v obdobi od 1. ledna 2019 do 31. prosince 2021 nevykazal
zdravotni pojistovné zadny vykon, a pro navstévy pojiSténcti vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoziuje prednostni vySetfeni ¢i oSetfeni téch
pojisténct, u nichz to vyZzaduje jejich zdravotni stav. Za nové oSetieného
pojisténce dle predchozi véty se nepovazuje pojiSténec, na kterého byl
Poskytovatelem na pracovisti v dané odbornosti v hodnoceném obdobi vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu zdravotnich vykonti.

d) 0,10 — pro odbornost 903 (klinické logopedie) podle seznamu vykont
v pfipad€, Ze v hodnoceném obdobi podil poctu osetienych unikatnich pojisténct
s n¢kterou z hlavnich diagn6z 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

prekroci 10 % z celkového poctu osetfenych unikatnich pojisténci.

4. U poskytovatele, ktery v referen¢nim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou smlouvu
se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval péci v dané odbornosti, pouZije zdravotni pojistovna
pro ucely vypoctu primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce hodnoty za referen¢ni obdobi
srovnatelnych poskytovatelti v dané odbornosti.
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U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi nové
vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k nartistu primérné thrady na jednoho
unikatniho pojisténce, se celkova vyse thrady poskytovateli podle bodu 3 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych vykont,
véetn¢ uhrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované l1écivé piipravky.

Vypocet celkové vyse tthrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v piipad¢ poskytovatele,
ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné odbornosti oSetfil 100 a méné
unikatnich pojisténct pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméne 30
ordina¢nich hodin tydné. V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi
nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténci prepocitava
koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténctim se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,22 K¢
a vypocet celkové vySe tihrady podle bodu 3 se nepouzije.

Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon klinického vySetfeni
podle seznamu vykonti u déti ve véku od 6 do 18 let se navysi uhrada o 35 K¢. Tato thrada se
nezapocitava do vypoctu celkové vyse uhrady dle bodu 3.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 09543 podle seznamu
vykont se stanovi uhrada ve vysi 35 K¢. Tato uhrada se nezapocitdva do vypoctu celkové vyse
uhrady dle bodu 3.

v 7w

Mg¢sicni predbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 111 %
uhrady za referencni obdobi. Ptredbézné thrady za hodnocené obdobi se finanéné
vyporadaji v ramci celkového finan¢niho vyporadani, vcetné regulac¢nich omezeni,
a to nejpozdéji do 150 dni po skonceni hodnoceného obdobi.

Nejpozdéji do 150 dnd 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 zékladé doslo k vydeji 1éCivych
ptipravkl plné ¢i ¢astené hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

Regula¢ni omezeni

Regulacni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v piipade€, zZe

sdélila poskytovateli do 30. dubna 2022 tyto hodnoty referencniho obdobi, které vstupuji do

vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) pramérnd thrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast’ uétované 1é¢ivé pripravky,
s vyjimkou zvlast’ u€tovanych lé¢ivych ptipravki oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst.
1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast Gctovany material v referen¢nim obdobi;

b) primérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za piedepsané 1éCivé pfiipravky
a zdravotnické prosttedky v referenénim obdobi;

c) pramérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v referencnim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu 1 dosdhne primérné tthrady
na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované 1éCivé piipravky, s vyjimkou zvlast
uctovanych 1é¢ivych ptipravki ozna¢enych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011
Sb., a zvlast’ uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi nez 108 % primérné uhrady na
jednoho unikatniho pojisténce za zvlast’ uctované 1éCivé piipravky, s vyjimkou zvlast’ uctovanych
1é¢ivych pripravkl oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast’
uctovany material vykadzané v rdmci hrazenych sluzeb uvedenych v €asti A bodu 1 v referenénim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu
2,5 % z ptekroCeni uvedené prumérné tihrady a poctu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené praimérné thrady, nejvyse vSak 40 % z piekroceni.
Primémaé uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
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pojisténcti v hodnoceném obdobi podle vety prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykont.

Pokud poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané
1é¢ivé ptipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vy$si nez 108 % primérné
uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1&Civé piipravky a zdravotnické prostiedky
v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou thradu o castku
odpovidajici sou€inu 2,5 % z prekroceni uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroc¢eni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak
40 % z ptekroceni. Primérna hrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a
pocet unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
unikatnich pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojiSténci, na které byl vykazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykonti.

Pokud poskytovatel dosahne primérné tihrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy$si nez 108 % primérné thrady na
jednoho unikétniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu
2,5 % z ptekroceni uvedené primérné uhrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % pitekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z ptekroceni.
Primérnd uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle vety prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténcii, do kterého se nezahrnou unikétni 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 vykont provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani
téchto zdravotnich vykonli uzavienu smlouvu a déale se do vyzadané péce nezahrnuji vykony
¢. 82301 a 82302 podle seznamu vykonti. Pro ucely stanoveni vyse prumernych tthrad a vyse srazky
podle véty prvni se vykony vyzddané¢ péce v hodnoceném i referencnim obdobi oceni podle
seznamu vykonli ve znéni ucinném k 1. lednu 2022 hodnotou bodu platnou v hodnoceném
obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni nezbytnost
poskytnuti hrazenych sluzeb, jejichz poskytnutim doslo k ptekroceni primérnych thrad podle bodt
2az4.

Regulaéni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouziji u poskytovateld poskytujicich hrazené sluzby
v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykoni.

Regulacni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péfe za zvlast' uctované 1éCivé pripravky a zvlast
uctovany material v hodnoceném obdobi neptfevysi u této zdravotni pojistovny soucet uhrad na
tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny za 1é¢ivé
pripravky a zdravotnické prostiedky predepsané poskytovateli specializované ambulantni péce
v hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok
2022 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regula¢éni omezeni podle bodu 4 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptrevysi predpokladanou
vy$i thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2022 podle zdravotné pojistného plénu této
zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostiedek schvaleny reviznim lékafem zdravotni
pojistovny, nezahrnuje se thrada za tento zdravotnicky prostiedek do vypoctu regulacnich omezeni
podle bodu 3.
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DR 2022 ve skupiné poskytovatelit mimoltizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb
Ptiloha €. 3 z jednani ze dne 19. 5. 2021

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doSlo ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohod¢ s poskytovatelem hodnoty
pramérnych uhrad v referenénim obdobi pro tyto Gcely tmérné upravi; ke zmén¢ rozsahu dojde
zejména v piipadé zmény poctu nositeld vykonli opravnénych piedepisovat 1éCivé pripravky a
zdravotnické prostfedky a vyzadovat péci ve vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval nebo nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojisStovnou, pouzije zdravotni pojisStovna pro tcely uplatnéni regulacnich
omezeni podle bodl 2 az 4 referencni hodnoty srovnatelnych poskytovatel.

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100 a méné
unikatnich pojisténcti, pfi nasmlouvané kapacité¢ poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30
ordina¢nich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle
bodl 2 az 4. V ptipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordina¢nich hodin tydn¢ se limit 100 oSetienych unikatnich pojisténci piepocitava koeficientem
n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Regulacni omezeni podle bodli 2 az 4 se nepouziji v ptipadé¢ poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojisténctim.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodt 2 az 4 maximalné do vySe odpovidajici
15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony snizené o thradu za
zv1ast uctovany material a zvlast étované 1é¢ivé piipravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulacni omezeni podle bodu
2 az 4 zdravotni pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvIast'.
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