_ Protokol
z ptipravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu, vy3i Ghrad hrazenych sluZeb z veiejného
zdravotniho pojisténi a regulaénich omezeni pro rok 2021 ve skupiné poskytovatelt ambulantnich
gynekologickych sluzeb

Datum konani: 19. kvétna 2020
Ucastnici jednani: dle prezenén listiny (pfiloha ¢&. 2)

Spoledny navrh ugastniki jednani je pfilohou €. 1 tohoto protokolu.
Utastnici pfi jednani dosli k dohodé.

V ramei jednani piipravné faze dohodovaciho fizeni o cendch na rok 2021 ve skupiné poskytovateli
ambulantnich gynekologickych sluzeb byl piedlozen spolecny navrh VZP CR, SZP CR, SSG CR
a OSGH, ktery byl vypracovén na zaklad& vystupl z nékolika spolecnych pribé&znych jednani.

Cilem navrhu je pokradovat v (thradovém mechanismu dohodnutém pro rok 2020, tj. sjednotit zpisob
vypoétu primérné uhrady na jednoho unikétné oSetfen¢ho pojisténce u kazdé jednotlivé zdravotni
pojistovny (véetné zahrnuti rGiznych individudlnich bonifikaci zdravotnich pojistoven). Uhrada
sméfuje k nové koncepei uhradového mechanismu ve formé agregovanych plateb v dalich obdobich.
Pokratuje se v ahrade péée o téhotné formou jednotné balickové uhrady za jednotlivé trimestry. Je
zachovana limitace vysledné Ghrady prostiednictvim mechanismu PURO, které je navySovano
¢asteéné plodné (zarueni priimérného riistu thrady) a ¢aste¢né vazano na péci o t€hotné pojisténky.

Ovétené bonifikaéni mechanismy jsou zahrnuty do moZnosti navyseni hodnoty bodu (celoZivotni
vzdélavani, akreditace, dostupnost) a do zvy$eni uhrady za prevence a registrace pfi splnéni danych
parametrd.

Dohoda je uzavirana za podminky, Ze nedojde k dodate¢nym Gpravam v hodnoté ceny prace ve viech
skupinach nositelt vykoni ve vyhlasce €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon
s bodovymi hodnotami (dale ,,seznam zdravotnich vykond“). V piipadé, Ze dojde k tupravé hodnoty
ceny nositelli prace v seznamu zdravotnich vykont, budou jednotlivé parametry uthradového
mechanismu pfepocteny s ohledem na dohodnuté finanéni prostfedky.

Jediny ptedloZeny navrh ziskal souhlas vech pritomnych zastupci zdravotnich pojistoven a souhlas
viech piitomnych zastupen piislusnych profesnich sdruzeni poskytovateli.

Hlasovani o predloZenvch navrzich

spolecny navrh VZP CR, SZP CR, SSG CR, a OSGCH (pfiloha ¢. 1 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Poéet hlasi | Zdravotni pojistovny | Podcet hlasii
PRO: 2 PRO: 7
PROTI: 0 PROTL: 0
ZdrZel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani: 0
Navrh byl pfijat.
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Souhlas s vyvSe uvedenym znénim protokolu potvrzuji svym podpisem:

Za poskytovatele zdravotni péce:

Jméno koordindtora Organizace Podpis
MUDr. Vladimir Dvoidk SSG CR
Za zdravotni pojistovnu:
Jméno Pojistovna
Ing. Jiti Mrazek, MBA VZP CR
MUDr. Jitka Vojtova, MBA OZP
MUDr. Petr Smach ZPS
MUDr. Renata Knorova, MBA CPZpP
Ing. Markéta BeneSova VoZP
MUDr. Zderika Salcman Kucerova ZPMV
JUDr. Véaclav Janalik, MHA RBP213
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DR 2021: Skupina poskytovatelit ambulantnich gynekologickych sluzeb
Priloha ¢. 1 protokolu o dohodé

Spole¢ny navrh VZP CR, SZP CR, SSG CR a OSGCH na iihradu
hrazenych sluzeb ve skupiné poskytovateli gynekologickych sluzeb pro rok
2021

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2021 - do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby
poskytnuté vroce 2021, poskytovatelem vykazané do 31. biezna 2022 a zdravotni pojistovnou uznané do
31. kvétna 2022.
Referenénim obdobim se rozum{ rok 2019 — do referenéniho obdobi jsou zafazeny veSkeré hrazené sluzby
poskytnuté vroce 2019, poskytovatelem vykdzané do 31. bfezna 2020 a zdravotni pojistovnou uznane do
31. kvétna 2020.

A) Hodnota bodu a vySe uhrad

1. Hrazené sluzby poskytované v zafizenich specializované ambulantni zdravotni pé¢e odbornosti 603 a 604 —
gynekologie a porodnictvi a détskd gynekologie vobdobi od 1. 1. 2021 do 31.12.2021 pojiSténcim
zdravotni pojistovny budou hrazeny vykonové dle platného znéni vyhlasky € 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami (dale ,,seznam vykoni*), s hodnotou bodu ve
vysi 1,10 K¢,

2. Hodnota bodu uvedena v odst. 1 se za kazdou splnénou podminku dale navysi:

a) o 0,01 K& pokud bude zdravotni pojistovn nejpozdéji do 31. 1. 2021 doloZeno, Ze nejméné 50 %
lékail, ktefi vramci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténctim pfislusné zdravotni
pojisfovny, tj. phsobi uposkytovatele jako nositelé vykonil, jsou drZiteli platného dokladu
o celozivotnim vzdélavani lékatd, pfi¢emz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani lékafi se
povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi,

b) o 0,01 K& pokud poskytovatel alespoit u jednoho pracovisté poskytuje hrazené sluzby v rozsahu
alespoii 30 ordinagnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnii tydné, pficemz md alespofi 2 dny
v tydnu ordinaéni hodiny prodlouZeny do 18:00 hodin nebo alespoii 2 dny v tydnu ma zacatek ordinacni
doby od 7:00 hodin nebo alespoii 1 den v tydnu od 7:00 hodin a zéroveii alespoii 1 den v tydnu do 18:00
hodin. Ordina¢nimi hodinami se rozumi ordina¢ni hodiny sjednané ve smlouvé mezi poskytovatelem a
zdravotni pojistovnou, pficemZ se jednd o dobu, kdy je na pracovisti poskytovatele pro pojisténce
dostupny alespoti jeden Iékaf se specializovanou zpisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi, resp.
se zvl4stni specializovanou zpiisobilosti v oboru gynekologie déti a dospivajicich.

c) o 0,01 K& pokud poskytovatel doloZi pfisluiné zdravotni pojistovné do 31. 12. 2021 rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi CR o udé&leni akreditace k uskute¢iiovani vzdélavaciho programu v oboru
gynekologie a porodnictvi podle zakona &. 95/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uznavani odborné
zplsobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lekare
a farmaceuta, ve znéni pozd&jsich predpist, které je platné po celé hodnocené obdobi.

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

3. Vpifpadé, Ze poskytovatel provedl za hodnocené obdobi preventivni prohlidku vykazanou vykonem
&. 63050 dle seznamu vykontl alespoii u 50 % svych registrovanych pojiSténcli dané zdravotni pojistovny
(stav k 31. 12.2021) bude mu Ghrada za vykon €. 63021 vyndsobena koeficientem navySeni 1,45 a thrada
za vykon &. 63050 vynasobena koeficientem navyseni 1,20.

4. Pro hrazené sluzby poskytované téhotnym pojisténkam se Ghrada stanovuje ve vy3i podle pism. a) az ¢) a to
za podminek uvedenych v pism. d) az h):

o

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

b) Hrazené sluzby ve druhém trimestru tehotenstvi se vykazuji vykonem ¢&. 63898 — Platba za pé¢i o
tehotnou ve L. trimestru t&hotenstvi. Uhrada za vykon &. 63898 je stanovena ve vysi 2 626 K¢&. Vykon
se vykazuje ve 14. tydnu t&hotenstvi,
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¢) Hrazené sluzby ve tfetim trimestru téhotenstvi se vykazuji vykonem & 63899 — Platba za peci o
téhotnou ve TI1. trimestru téhotenstvi, Uhrada za vykon & 63899 j Jje stanovena ve vy$§i 3 677 K& Vykon
se vykazuje ve 28. tydnu téhotenstvi.

d) V piipadé ukonceni téhotenstvi um&lym nebo spontdnnim potratem bez nasledného provedeni revize je
poskytovatel povinen vykazovat signaln{ vykon ¢&. 63896 — Signilni vykon ukonceni tshotenstvi
potratem, nebo v pfipadé ukonceni téhotenstvi porodem mimo zdravotnické zafizeni je poskytovatel

povinen vykazovat signdlni vykon €. 63895 — Signalni vykon ukonéeni t&hotenstvi mimo PZS.

¢) Poskytovatel je povinen vykazovat kontakt s téhotnou pojisténkou prostfednictvim vykonil & 63053,
63055, pFip. 63411 (pokud tento vykon poskytovatel provedl) nebo 63413 (pokud tento vykon
poskytovatel provedl) podle seznamu vykont, jejichZ thrada je soudasti vyse uvedenych plateb a slouzi
pouze jako signdlni vykony pro vykazovéni kontaktu t&hotné pojisténky s registrujicim poskytovatelem
a provedeni screeningového ultrazvukového vySetfeni registrujicim poskytovatelem.

f) Podminkou thrady dle pism. a) aZ ¢) je registrace pojiténky u daného poskytovatele v odbornosti 603.
Za registraci se povaZuje platna registrace pojisténky u poskytovatele nahlagena zdravotni pojistovns
v ¢ase vykazani vykonil dle pism. a) aZ c¢) tohoto odstavee.

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

h) Vykony ¢&. 32410, 32420 a 63415 podle seznamu vykonil jsou poskytovateli v v odbornosti 603 podle
seznamu vykoni hrazeny s hodnotou bodu podle odst. 1 a 2, pokud byly vykony provedeny a vykazany
nebo vyzadany registrujicim poskytovatelem. Pokud tyto vykony podle seznamu vykoni vykaze
neregistrujici poskytovatel odbornosti 603 podle seznamu vykond bez zadanky registrujiciho
poskytovatele, budou mu uhrazeny s hodnotou bodu ve vy$i 0,50 K¢,

1) V piipadé, Ze neregistrujici poskytovatel v odbornosti 603 podle seznamu vykonii vykaze v prib&hu
tehotenstvi néktery z vykon uvedenych v pism. e) a g) budou mu uhrazeny s hodnotou bodu ve vygi
0,50 K¢ a zaroven bude tato péce odeftena registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu ve vysi
0,50 K¢, s vyjimkou vykonlt 63411 a 63413, které budou neregistrujicimu poskytovateli uhrazeny
shodnotou bodu ve wvydi 1,10 K¢ pokud jiz nebyly provedeny a vykaziny registrujicim
poskytovatelem. V tom piipadé budou zéroven odeéteny registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu
ve vysi 1,10 Ké. Vyjimkou jsou vykony & 63022, 63023 nebo 63417, které je neregistrujici
poskytovatel opravnén vykdzat jako nepravidelnou pé¢i o téhotnou pojisténku na dokladu 05
(Vyuttovani vykonl nepravidelné péée) a které jsou vtakovém piipade hrazeny neregistrujicimu
poskytovateli s hodnotou bodu dle odst. 1 a 2 a jejich tihrada nevstupuje do hodnoty extramurdlni péée
registrujiciho poskytovatele.

Celkova vyse tihrady Poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornosti 603 nebo 604 dle odst. 1 az
4 u dan¢ zdravotni pojiStovny nepfekrodi ¢astku, kterd se vypocte takto:

Celkova vyse Ghrady = NPUROg19 * UOP3gz4 * (1,10 + Fgy + IGV + IUV) — EM5050

NPUROz09 priméma uhrada za zdravotni vykony (s vyjimkou thrady za vykon & 09543),
véetné zviast actovancho materidlu, zvlast uUctovanych 1é&ivych pifpravkd,
individuélnich bonifikaénich plateb zdravotnich pojistoven a platby za t&hotné, na
jednoho unikatniho ofetfeného pojisténce Pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
Poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojisténcl se nezahrnou
unikatni poji§ténci, na které byly vykdzany pouze vykony ¢, 09513 nebo & 09511
podle seznamu vykon.

UOP2021 je poéet unikatnich pojisténcti Pojisfovny oSetfenych v dané odbornosti
Poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do poctu unikéatnich pojisténcii se nezahrnou
unikatni poji§ténci, na které byly vykézany pouze vykony & 09513 nebo & 09511
podle seznamu vykontl.
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DR 2021: Skupina poskytovatelit ambulantnich gynekologickych sluzeb
Priloha ¢. 1 protokolu o dohodé

je celkova hodnota extramuralni péce o téhotné pojiSténky vypoétené dle odst. 4
pism. i). Bude ode&tena ve vy§i maximalng 25 % celkové dhrady dle odst. 4 pism. a)
azc).

je index genetickych vysetfeni, jehoz hodnota je 0,02 v pfipadé, Ze podil t€hotnych
pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele, na néz byly
v hodnoceném obdobi vykizany vykony v raimci odbornosti 208 nebo 816 k poétu
téhotnych pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele
v hodnoceném obdobi nepfesahne hranici 20 %, nebo 0,00 v piipad€, Ze je tento
podil vétsi nez 20 %, ale nepiesahne hranici 40 %, nebo (-0,02) v pfipadé, Ze tento
podil je v&tdi nez 40 %, ale nepfesdhne hranici 60 %, nebo (-0,04) v pipad¢, Ze tento
podil pfesahne hranici 60 %.

je index ultrazvukovych vysetfeni, jehoZ hodnota je 0,02 v pfipadé, Ze podil
t&hotnych pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele, na
néz byly v hodnoceném obdobi vykaziny vykony &. 32410, 32420 nebo 63415 dle
seznamu vykond kpodtu t¢hotnych pojistének dané zdravotni pojistovny
registrovanych u poskytovatele v hodnoceném obdobi nepfesahne hranici 20 %,
nebo 0,00 v pifpadé, Ze je tento podil vétsi nez 20 %, ale nepfesdhne hranici 40 %,
nebo (-0,01) v piipadg, Ze je tento podil v&tsi nez 40 %, ale nepfesahne hranici 60 %,
nebo (-0,03) v piipadg, Ze tento podil pfesdhne hranici 60 %.

Za téhotnou pojisténku se pro ugely vyhodnoceni IGV a IUV povaZuje pojiSténka,
na kterou byl v hodnoceném obdobi vykédzan vykon &. 63897, 63033, 63055, 63898
nebo 63899, V piipadé, Ze mél poskytovatel v hodnoceném obdobi ve své pé€i méne
t&hotnych, nez odpovida 1,5 % z po&tu RUOP2gy; pfisluiné zdravotni pojistovny,
IGV a [UV se pii vypoétu ihrady nepouZije.

je funkce t&hotnych, kterd nabyvéa hodnoty od 0 do 0,06 a jejiz hodnota se vypocte
takto:

F(t) = 0, 36« K([) 4= 0,0164’

V piipadé, Ze poskytovatel nepecoval v hodnoceném obdobi o Zidnou t&éhotnou
pojisténku dané zdravotni pojistovny, stanovi se hodnota funkce téhotnych F
ve vysi 0.

Pokud je hodnota koeficientu t&hotnych K  véti nez 0,12, stanovi se hodnota
funkce téhotnych F ) ve vysi 0,06.

je koeficient téhotnych, ktery nabyva hodnoty od 0 do 1 a jehoZ hodnota se vypocte
takto:

PTEH 03,
K= ppn—
RUOP 5,

podet registrovanych unikétnich t¢hotnych pojistének, na které byl vykazan alesponi
jeden z vykon & 63897, 63033, 63055, 63898 nebo 63899,

pocdet unikdtnich vySetfenych pojistének registrovanych u poskytovatele alespofi
jeden den v roce 2021.

6. Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim poji§téncim se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,14 K¢.
Pro stanoveni Ghrady zahrani¢nich pojiSténci se odst. 1 az 5 nepouZiji.

7. U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho &asti neexistoval, nemél smlouvu se zdravotni
pojistovnou, neposkytoval hrazené sluzby v dané odbomosti, nebo v pfipadé pfevodu viech majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluZeb podle § 17 odst. 8 zakona, pouZije zdravotni
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DR 2021: Skupina poskytovatelii ambulantnich gynekologickych sluzeb

pojistovna pro tcely vypoctu celkové vyse dhrady primérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce
za referenéni obdobi srovnatelnych poskytovatel(.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k naristu primémé thrady na jednoho unikatniho
pojiSténce, se celkovd vySe uhrady poskytovateli podle odst. 5 navysi o hodnotu poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojisfovnou uznanych nov& nasmlouvanych vykont, véetns zvldst uctovaného
materidlu a zvl4st' Gctovanych Ié¢ivych pripravki. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto Gdely oceni podle
seznamu vykoni s pouZitim hodnoty bodu 1 K&.

Zdravotni pojistovna déle zohledni ptipady, kdy poskytovatel prokaze, e zvySené pramérné niaklady na
zvIast uctovany materidl a zvIast uctované 1€€ivé pripravky na jednoho unikétniho pojisténce v dané
odbornosti byly zpiisobeny zménou vyse nebo zpiisobu jejich thrady, popifpadé v diisledku zmén struktury
o3etfenych pojidténci.

Za kazdou epizodu péce nebo kontakt u pojistének Pojistovny v souvislosti s klinickym vy3etienim
vykdzanou vykonem ¢. 01543 — Epizoda péce/kontakt u pacientit od 18 let véku v souvislosti s klinickym
vySetfenim v ordinaci lékafe primami pée se stanovi thrada ve vy§i 56 K¢&. Za klinické vySetfeni se
povaZzuje vySetfeni, které napliiuje obsah komplexniho, opakovaného komplexniho, cileného, kontrolniho
nebo konzilidrniho vySetfeni, véemé vykonfi 63050, 63053 a 63055.

Pokud Poskytovatel o3etfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a mén& unikétnich
pojisténcil, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluZeb minimalné 30 ordina¢nich hodin
tydng, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoétu celkové vyse uhrady podle odst. 5.
V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluZeb mensi ne 30 ordina¢nich hodin tydné se
limit 50 oetfenych unikdtnich poji¥ténci piepocitava koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvané
péce pro danou odbornost.

Meésicni predbézna dhrada bude stanovena ve vysi jedné dvandctiny ze 110 % porovnavaciho objemu
Ghrady referenéniho obdobi. PfedbéZné thrady za hodnocené obdobi se finanéné vypofadaji v rdmci
celkoveho finantniho vypofadani, veetng reguladnich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dné po skonceni
hodnoceného obdobi.

. Nejpozdgji do 150 dni po skonceni hodnoceného obdobi, obdrzi poskytovatel za kazdou vystavenou

a zdravotni pojistovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podob& vhodnoceném obdobi,
na zaklad¢ nichz dojde k vydeji léCivych pripravki plng ¢i ¢asteéné hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi, uhradu ve vysi 1,70 K&.

B) Uhrada sluzeb asistované reprodukee (vikony IVF)

Zdravotni sluzby vykazuji centra asistované reprodukce (smluvni odbornost 613) vyhradng prostiednictvim
dohodnutych balickovych kédid/ vykonil uvedenych v odst. 2 této &4sti.

Hrazené sluzby IVF jsou vykazovany témito kody VZP s témito ndzvy:

a) 63901 — (VZP) IVF cyklus preruieny pied odb&rem oocyti

b) 63902 — (VZP) IVF cyklus s odbérem oocyti k in vitro fertilizaci bez prenosu embryi

¢) 63903 — (VZP) Kompletni IVF cyklus s transferem embryi

d) 63908 — (VZP) Kompletni IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya

e) 63909 — (VZP) Kod pro vykazini ZULP pti péi IVF — pouze pro centra asistované reprodukee
f) 63914 — (VZP) Pouziti darovanych oocyti pti IVF cyklu

g) 63915 — (VZP) Pouziti darovanych spermii pfi [IVF cyklu a IUI

Skutecné pouzité l€¢ivé pripravky k vykonim IVF vykazuji centra asistované reprodukce prostiednictvim
vykonu €. 63909 jako ZULP v priimémé davce 2 250 jednotek gonadotropinu na jeden lééebny IVF cyklus
a adekvatniho mnoZstvi agonistd GnRH ¢i antagonisti LHRH.

Vykony uvedené v odst. 2 této &asti budou hrazeny vykonové s hodnotou bodu 1,10 K¢&.
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C) Regulaéni omezeni

l. Regulace za predepsané lécivé piipravky a zdravotnické prostfedky a za vyZzidanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech.

Referenénim obdobim se rozumi rok 2019.
Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2021.

1.1. Pokud poskytovatel dosahne primémé thrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1écive
piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy3si, nez 105 % primérné uhrady na
jednoho unikdtniho pojisténce za piedepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky
v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou thradu o &astku odpovidajici
sou¢inu 2,5 % z piekrogeni uvedené primémé hrady a po¢tu unikatnich pojisténcii v hodnoceném
obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené pramérné thrady, nejvySe viak 40 %
z piekrogeni. Do primérné thrady na jednoho unikitniho oSetfeného pojiSténce se zapocitavaji
i doplatky za lé¢ivé pripravky, u kterych pfedepisujici lékat vylouéil moZnost nahrazeni podle § 32
odst. 2 zakona.

1.2. Pokud Poskytovatel dosdhne primérné thrady na jednoho unikatniho pojidténce za vyZzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy3si nez 105 % primérné thrady na jednoho
unikatniho pojisténce za vyZadanou pééi ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi,
zdravotni pojistovna snizi Poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soulinu 2.5 %
z piekrogeni uvedené primémé thrady a poétu unikatnich pojiiténch v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekrodeni uvedené primémé thrady, nejvyse viak 40 % z piekrodeni. Do vyZadané
péce se nezahrnuji zdravotni{ vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu déloZzniho
hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykony 95201, 95202 a 95203 podle seznamu vykont, provadéné
Poskytovatelem, ktery mé se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykond
uzavienou Smlouvu, Pro ¢ely stanoveni vyse primérnych uhrad i vyse pfipadné srazky podle véty
prvni se vykony vyZadané pée v hodnoceném ireferenénim obdobi oceni podle Seznamu
zdravotnich vykond ve znéni u¢inném k 1. lednu 2021 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené
obdobi.

2. Regulagni omezen{ podle bodid 1.1 a 1.2 se nepouZiji, pokud poskytovatel odlivodni nezbytnost poskytnuti
hrazenych sluZeb, na jejimZ zakladé doslo k piekroceni primérnych thrad podle bodu 1.1 nebo 1.2.

3. Pokud oproti referen¢nimu obdobi do$lo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych
sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty prumérnych tihrad v referenénim obdobi
pro tyto uéely umérné upravi.

4, 'V ptipadé, Ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nem¢l uzavienu smlouvu se
zdravotni pojisfovnou, nebo v piipadé prevodu viech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani
zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zékona, zdravotni poji§tovna pouZije pro ucely uplatngni regula¢nich
omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovatelil.

5. Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.1, pokud celkova thrada za 1éCivé pripravky
a zdravotnické prostiedky v roce 2021 nepfevysi na tento druh hrazenych sluZeb predpoklddanou vysi thrad
narok 2021 vychdzejici ze zdravotné pojistného pldnu zdravotni pojistovny.

6. Zdravotni pojist'ovna neuplatni regulaci podle bodu 1.2, pokud celkova thrada za vyZidanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech nepfevysi na tento druh hrazenych sluzeb predpokladanou vysi thrad na
rok 2021, vychazejici ze zdravotng pojistného planu zdravotni poji$tovny na rok 2021.

7. Pokud Poskytovatel osetfil v referencnim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikatnich
pojisténcl, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordina¢nich hodin tydné,
Pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle odst. 1. V pfipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluZzeb men3{ nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 50 oetfenych unikatnich
pojisténch prepocitava koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvanych hrazenych sluZeb pro danou
odbornost.

8. Zdravotni poji$tovna uplatni regula¢ni srazku podle bod 1.1 a 1.2 maximaln¢ do vyse odpovidajici 25 %
objemu thrady poskytnuté zdravotni poji$tovnou poskytovateli za vykony, sniZené o objem ihrady
za zv1ast Gctovany materidl a zv1ast' (ctované 1é¢ivé piipravky za hodnocené obdobi.

9. Pokud poskytovatel vykaze zdravotnicky prostiedek s thradou vy3$i nez 15 000 K&, schvaleny reviznim
lékafem zdravotni pojistovny, nezahrnuje se tato thrada do vypoétu regulaénich omezeni podle bodu 1.1.
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10. Regulaéni omezeni podle bodii 1.1 a 1.2 se nepouZiji v ptipadé poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim
pojisténciim.
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Priloha & 2 k protokolu z pipravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu, vysi uhrad hrazenych sluZeb z verejného
zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2020 ve skupiné poskytovateld ambulantni gynekologické péce

Prezencni listina

P¥ipravna fize Dohodovaciho Fizeni o hodnotach bodu, v¥8i iihrad zdravotnich sluzeb
hrazenvVch z verejného zdravotniho poji§téni a regulaénich omezenich pro rok 2021

Datum: 19. 5. 2020
Skupina: Ambulantni gynekologicka péce

Misto: VZP CR, Orlicka 4/2020, Praha 3 a telekonference Webex
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. Ing. Milan Bilik
CPZP
MUDr. Petr Smach Webex
ZprS
Ing. Markéta Benesova Webex
VoZP
JUDr. Vaclav Janalik Webex
RBP
RNDr. Zdenka Kopecka Webex
MUDr. Jitka Vojtova
OZP
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