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Protokol
z piipravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu, vysi uhrad hrazenych sluZeb z veiejného
zdravotniho pojisténi a regulaénich omezeni pro rok 2024 ve skupiné poskytovateli fyzioterapie —
nelékaiskych profesi

Datum konani: 31. kvétna 2023
Utastnici jednéani: dle prezenéni listiny (p¥iloha &. 4)

Névrh ucastniki jednéni jsou ptilohou tohoto protokolu:

Piiloha &. 1 navrh VZP CR
P¥iloha &. 2 navrh SZP CR
Piiloha &. 3 navrh UNIFY CR

Utastnici p¥i jednani nedosli k dohodg.

V ramci jednani piipravné faze dohodovaciho fizeni o (thradach na rok 2024 ve skupiné poskytovatel
fyzioterapie — nelékafskych profesi doslo k nedohodé,

Hlasovéni o piedlozenych navrzich

Névrh VZP CR (piiloha &. 1 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Pocet hlasti | Zdravotni pojistovny | Pocet hlasti
PRO: 0 PRO: |
PROTTL: 2 PROTTI: 6
Zdrzel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani: 0
Navrh nebyl pfijat.
Hlasovani o piedlozenych ndvrzich
Navrh SZP CR (piiloha &. 2 tohoto protokolu)
Poskytovatelé Pocet hlasit | Zdravotni poji§tovny | Podet hlasi
PRO: 0 PRO: 7
PROTI: 2 PROTI: 0
Zdrzel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani: 0

Navrh nebyl pfijat.

Hlasovani o predlozenvch navrzich

Névrh UNIFY CR (piiloha &. 3 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Pocet hlasti | Zdravotni pojistovny | Pocet hlast
PRO: 2 PRO: 0
PROTIL: 0 PROTTI: 7
Zdrzel se hlasovani: 0 ZdrZel se hlasovani: 0

Navrh neby! pfijat.
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Souhlas s vySe uvedenym znénim protokolu potvrzuji svym podpisem:

Za poskytovatele zdravotni péce:

Jméno koordinatora Organizace Podpis

Sérka Smejkalova UNIFY CR

Za zdravotni pojistovny:

Jméno Pojistovna
Ing. Jifi Mrazek VZP CR
RNDr. Zdenka Kopecka OZP
MUDr. Petr Smach ZP§
MUDr. Renata Knorova CPZP
Ing. Petr Hrabak VoZP
MUDr. Zdetika Salcman Kuéerova ZPMV CR ’
bl
Ing. Dalibor Kien RBP213

Stranka 2z 2



DR 2024: Skupina poskytovatelii fyzioterapie — nelékarské profese
Priloha ¢. 2 k protokolu

Navrh VZP CR na tihradu ve skupiné poskytovateld fyzioterapie —

nelékarskych profesi pro rok 2024

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2024 - do hodnoceného obdobi jsou zafazeny vekeré hrazené sluzby

poskytnuté vroce 2024, poskytovatelem vykédzané do 31. bfezna 2025 a zdravotni poji¥tovnou uznané do

31. kvétna 2025.

Referenénim obdobim se rozumi rok 2022 — do referenéntho obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby

poskytnuté vroce 2022, poskytovatelem vykézané do 31. biezna 2023 a zdravotni pojistovnou uznané do

31. kvétna 2023.

1 Pro vykony piepravy v navstévni sluzb& hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,18 K¢&. Tyto vykony nevstupuji do vypoétu celkové vyse uhrady dle bodu 4 za hodnocené ani referenéni

obdobi.

2, Pro vykony neuvedené v bodé 1 se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,80 K¢&.

V pfipadé, Ze podil poltu ofetfenych a zdravotni poji§tovnou uznanych unikétnich poji§ténct
v hodnoceném obdobi s hlavni nebo vedlejsi diagnézou G10 — G14, 160 — 169, S42, S44, S46, S49, S54,
S64, S74, S84 nebo S94 podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu ofetfenych a zdravotn{
pojistovnou uznanych unikatnich poji§ténct v hodnoceném obdobi prekro&i 5 %, navysi se hodnota bodu
dle bodu 2 0 0,07 K¢&.

4, Celkova vy3e thrady pro vykony neuvedené v bodé 1 nepiekrodi &astku, ktera se vypoéte takto:

(1,14 + KN) * POPzpoZ * PUROo + max [(1,14 + KN) * PUROo * POPzpoMh; (UHRMh -

UHRMY)]

kde:

POPzpoZ

PUROo

PUROo = max

Kde:

je pocet zdkladnich unikatnich pojisténcti ofetienych v dané odbornosti v hodnoceném
obdobi, do po¢tu zdkladnich unikétnich pojidténcii se nezahrne mimofadné nakladny
unikétni pojisténec a dale pojisténec, na kterého byly vykézany v hodnoceném obdobi
hrazené sluZby s hlavni nebo vedlejsi diagnézou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1
- G23.9, G35, G51 - G83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle
mezinarodni klasifikace nemoci

je pfepottend primérna uhrada za vykony podle seznamu vykonli véetng zvlast
utovaného materialu a zvIa$t uctovanych lééivych ptipravkl (dale v textu také ,,ZU*)
na jednoho unikatniho pojidténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi, do vypoétu PUROo nevstupuji pojiSténci, na
které byly vykdzény v referenénim obdobi hrazené sluzby shlavni nebo vedlejsi
diagnézou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 — G23.9, G35, G51 — G83, P07, P11,
P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle mezinarodni klasifikace nemoci, dale
do vypoétu PUROo nevstupuje uhrada za tyto poji§ténce v referentnim obdobi,
vypo&tena na zakladg skutedné hodnoty bodu HBg za vykony, které byly v referenénim
obdobi souéasti limitace thrady. Hodnota PUROo se stanovi nasledovné:

UHRref.(PBref * HBpn + Kpref)
POP,.’ POP,¢s
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DR 2024: Skupina poskytovatelii fyzioterapie — nelékarské profese
Priloha é. 2 k protokolu

UHRyer je celkovd vySe uhrady poskytovatele v referenénim obdobi za sluzby, které
v referenénim obdobi podléhaly limitaci Gthrady

POP;er je potet unikatnich pojidténci poskytovatele v referenénim obdobi oSetfenych v ramci
sluZeb, které v referenénim obdobi podléhaly limitaci thrady

PBies Jje celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodii
v referenénim obdobf za vykony, které v referenénim obdobi podléhaly limitaci uhrady

HBmin minimalni hodnota bodu uréend pro vypocet PUROo ve vy3i 0,65 K¢&

KPrer je hodnota korunovych poloZek poskytovatelem vykézanych a zdravotnf pojisfovnou

uznanych v referenénim obdobi za sluzby, které v referenénim obdobi podléhaly
limitaci Ghrady

POPzpoMh je pocet mimotddné nékladnych unikatnich pojisténcii oSetfenych v dané odbornosti

UHRMh

UHRMr

KN

v hodnoceném obdobi; mimofadné nakladnym unikatnim poji§téncem se rozumi
pojidténec ofetieny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi s nékterou
z hlavnich nebo vedlejSich diagnéz: G10 — G14, 160 - 169, M41.0 — M41.9, M89.0,
Q66.0, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 — T14 podle
mezindrodni klasifikace nemoci, pokud tGhrada za jemu poskytnuté vykony podle
seznamu vykonl veetné ZU je rovna nebo prekro¢f pétinasobek primémé Ghrady za
vykony podle seznamu vykoni véetn& ZU na jednoho unikétniho pojisténce zdravotni
pojistovny o3etfen¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi

je tihrada za vykony podle seznamu vykoni véetné ZU za mimofadn& nékladné unikatni
pojiSténce  zdravotni pojisfovny oSetfené vdané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobf; do tthrady za mimofadn& nakladné unikatni pojidténce se zahrne
uhrada za pojiSténce oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném
obdobi s n&kterou z hlavnich nebo vedlej§ich diagnéz: G10 — G14, 160 - 169, M41.0 —
M41.9, M89.0, Q66.0, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 — T14
podle mezinérodni klasifikace nemoci, pokud tato thrada za vykony podle seznamu
vykonii véetn€ ZU je rovna nebo prekrodf pétindsobek primémé Ghrady za vykony
podle seznamu vykondi véetnd ZU na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni
pojistovny ofetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi

je uhrada za vykony podle seznamu vykonii véetn& ZU za mimoradné nékladné unikatni
pojiSténce  zdravotni pojisfovny oSetfené vdané odbornosti poskytovatelem
v referencnim obdobf; do thrady za mimotradn& nakladné unikétni pojisténce se zahrne
thrada za pojiténce oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi
s nékterou z hlavnich nebo vedlejsich diagnéz: G10 — G14, 160 - 169, M41.0 — M41.9,
M389.0, Q66.0, S42, Sd4, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 — T14 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, pokud tato Ghrada za vykony podle seznamu vykonii
véetné ZU je rovna nebo prekro¢i p&tinasobek primémé dhrady za vykony podle
seznamu vykonii v€etné ZU na jednoho unikétniho pojidténce zdravotni pojistovny
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi

Je koeficient navyeni, ktery je souétem téchto koeficienti:

a) 0,02 — v pfipad¢, Ze je v hodnoceném obdobi podil souétu podtu vykézanych a
zdravotni pojistovnou uznanych vykond & 21113, 21115, 21315 podle seznamu
vykonti z celkového potu vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykont
odbornosti 902 podle seznamu vykont men$i ne 50 %,

b) 0,02 - vpiipadg, Ze je v hodnoceném obdobi podil souttu poétu vykazanych a
zdravotni poji§tovnou uznanych vykoni & 21221 a 21415 podle seznamu vykon{
na celkovém poctu vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykoni
odbornosti 902 podle seznamu vykontl vét3i nez 14 %,

¢) 0,10 — v piipadé, ze v hodnoceném obdobi podil poétu o3etfenych a zdravotni
pojistovnou uznanych unikétnich pojisténci s hlavni nebo vedlejsi diagnézou G10
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DR 2024: Skupina poskytovatelii fyzioterapie — nelékarské profese
Priloha ¢ 2 k protokolu

- G14, 160 - 169, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle
mezindrodni klasifikace nemoci na celkovém podtu odetfenych a zdravotni
pojistovnou uznanych unikatnich pojidténcii v hodnoceném obdobi piekrodi 5 %,

d) 0,02 — v pfipadg, Ze poskytovatel zdravotni poji¥tovné nejpozdéji do 31. 1. 2024
doloZi, Ze nejméng 50 % pracovnikd, ktefi u ngj pilisobi jako nositelé vykonii a
poskytuji hrazené sluzby pojiténciim pfisluiné zdravotni pojistovny, je driteli
platného dokladu o celoZivotnim vzd&lavani Unie fyzioterapeuti Ceské republiky,
pfi¢emz za platny doklad celoZivotntho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je
platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povaZuje za splnénou i
v pfipadé, Ze poskytovatel do jednoho mé&sice po skonéeni platnosti dokladu
celoZivotntho vzdélavéni dorugi zdravotni pojidtovng novy doklad celoZivotniho
vzdélavani, pficemZ obdobi mezi datem ukonéeni platnosti plivodniho dokladu a
datem nabyti platnosti nového dokladu ne&ini vice neZ 30 kalendafnich dnd.

HBsxut je skuteénéa hodnota bodu v referenénim obdobi pro jednotlivé vykony poskytovatele
stanovend jako:

UHR,s
PBpos * HBrop + KPyyp

HBgpys = HBref ®

Kde:

UHR,s | je celkovd vySe uhrady poskytovatele v referenénim obdobi za sluzby, které v referenénim
obdobi podléhaly limitaci Ghrady

KPrer je hodnota korunovych poloZek poskytovatelem vykazanych a zdravotni poji§tovnou
uznanych v referenénim obdobi za sluzby, které v referenénim obdobi podléhaly limitaci
thrady

PB.es je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisfovnou uznanych bodi

v referentnim obdobi za vykony, které v referen¢nim obdobi podlé¢haly limitaci thrady

HB:et je hodnota bodu platna v referenénim obdobi pro jednotlivé sluzby, které v referenénim
obdobi podl¢haly limitaci thrady

5. U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi neexistoval, nemé&l smlouvu se zdravotni poji§tovnou,
neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, u kterého nelze vy&i referen¢nich hodnot stanovit
z divodu, Ze poskytovatel vznikl v pribghu referenénfho obdobi, nebo u poskytovatele, ktery ofetiil
v referen¢nim obdobi 50 a mén& pojidténcli, pouZije zdravotni pojidfovna pro Gcely vypodtu primérné
tihrady na jednoho unikatntho pojidténce podle bodu 4 hodnotu za referen¢ni obdobi srovnatelnych
poskytovateld.

6. Pro hrazené sluzby poskytované zahraniénim poji§ténctim se stanovi hodnota bodu podle bodi 1 a 2. Pro
stanoveni thrady u zahrani¢nich pojisténcii se body 3, 4 a 5 nepouZiji.

% Hrazené sluZby poskytnuté pojisténciim, na které byly vykazany v hodnoceném obdobi hrazené sluZzby
s hlavni nebo vedlejsi diagnézou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 — G23.9, G35, G51 — G83, P07,
P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle mezinarodni klasifikace nemoci, se hradi podle
seznamu vykont s hodnotou bodu podle bod 1 a 2. Vy3e thrady za tyto sluzby se nezahrne do vypoctu
celkové vyse thrady podle bodu 4.

8. Mesiéni predbéznd thrada se poskytne poskytovateli ve vySi jednd dvandctiny 116 % Ghrady za
referenéni obdobi. PfedbéZné thrady za hodnocené obdobi se finanéné vyporadaji v ramci celkového
finan¢ntho vyporadani, a to nejpozdéji do 150 dnii po skondeni hodnoceného obdobi.
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Priloha ¢. 1 k protokolu z pripravné faze dohodovaciho Fizeni o hodnotdch bodu, vysi uhrad
hrazenych sluzeb z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2024 ve
skupiné poskytovatelit ambulantni péce v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykonii.

Navrh Svazu zdravotnich poji§Poven CR

DR na rok 2024
uhrada zdravotnich sluzeb poskytovanych poskytovateli ambulantni péce
v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykont




Preambule cenového navrhu SZP CR

Navrhy SZP CR pro dohodovaci Fizeni k cenam bodu a vysi thrad pro rok 2024 vychézi
z pfedpokladu, Ze nedojde k mimofddnym vydajim z divodu vyuziti tzv. kompenza¢niho
zékona €. 104/2023 Sb. a vydani tzv. kompenzaéni vyhlasky pro rok 2022 a Ze nedojde k zadné
novelizaci sou¢asného valorizaéniho mechanismu platby za statni pojisténce pro rok 2024 nebo
ke zvySeni vydajli v disledku zmény DPH. Pokud by vyse uvedené pfedpoklady nastaly, je
nutné cenové navrhy adekvatné ponizit.

Vy3e navrhovaného meziro¢niho navyseni byla konstruovand s ptihlédnutim k:

e Definované predikci nartistu p¥{jmi cestou Analytické komise ve vysi 6,97 %,

e Reéln¢ disponibilniho nartstu zdroji zdravotnich pojistoven, pro rok 2024 o 4,1 %
Toto navySeni vychazi zanalytickou komisi pfedpoklddaného navySeni pifjma
zdravotnich pojitoven ve vysi 32 mld. K¢&. Planovany deficit hospodaieni ZFZP pro
rok 2023 je ve vysi 16,5 mld. K&. Celkové disponibilni zdroje pro zvyseni vydaji jsou
pro rok 2024 ve vysi 477 mld. K¢,

o Odecteni nutnych mandatornich vydaji, které budou mit vliv na Eerpani zdroji v roce
2024 ve vysi 1,9 %.

Centrova péce + Iéky na §16 5000
Nové kapacity(novych a aktualizovanych vykont) a pfistroje, nové 1200
technologie v¢. uprav SZV platnych od 1.1.2024

Néklady na recepty a PZT (nértst 4 %) 3100
Mandatorni vydaje CELKEM 9300

Ve vypoctu cenového navyseni pro konkrétni segment bylo prihlizeno i k priib&Znému ristu
produkce v daném segmentu (data AK) a zm&né& thrady u existujicich vykont. Obecng je tak
v segmentech kalkulovéano meziro¢ni navyseni cca 2,2 % a celkova troveti riistu nakladi proti
roku 2023 o 4,1 %. Soucasné je u LP zohlednén dopad zvysené sazby DPH cca 1,5 mld. K&
celkem.

Predkladany névrh je snahou ZP sdruzenych v SZP vyuzit veskeré dostupné riisty zdroju, ale
zastavit jiZ pro rok 2024 dalsi deficitni financovéni nékladi a stabilizovat tak finan&n{ bilanci
systému. Pro korektni hodnoceni disponibilnich zistatkéi fond@ je tfeba vzit i v tvahu
skutecnost, Ze z 25,5 mld. K& na ZFZP k 31.12.2022 tvofi 22,8 mld. K& auditovana vySe
zévazki za rok 2022 ktera bude uhrazena v priibéhu roku 2023. Eliminovat deficit pro rok 2024
je tak i z tohoto pohledu zcela nezbytné.

Soucasné upozoriiujeme na to, Ze i takto vypoétené procento navySeni nepokryvé dostate¢nd
redlny odhadovany meziro¢ni nartst produkce (poéty vykonti, nariist UOP), ktery nebude plné
eliminovan redlnymi regulacemi. Pfi nizké u¢innosti regulaci by bylo nutné déle snizit hodnoty
bodu piipadné jiné koeficienty v tihrad4ch.



SZP CR deklaruje, 7e v ptipadé piiznivého vyvoje Ceské ekonomiky a néristu celkového
objemu disponibilnich zdrojii &4sti platch sdruzenych v SZP CR jsou &lenské ZP pfipravené
dale rovhomérné alokovat disponibilni zdroje k zajisténi péce o naSe klienty aZ na Groveil
vyrovnaného hospodaieni za rok 2024.

Pro dalsi kultivaci kvality planovani a spravy finan¢nich prostfedkd bychom povaZzovali
za potfebné zkratit terminy pro dodate¢né vykazovani opravnych davek nejpozdéji do 31.3.
nasledujiciho roku, tak aby doslo ke sjednoceni lhiit pro ambulantni i l[iZkovou pééi a vyrazné
se omezil prostor pro nepiesnost v kalkulaci dohadnych poloZek jak na strané PZS tak na strané
ZP.

K eliminaci infla¢nich dopadt na systém vetejného zdravotniho pojidténi by rovnéZ prispéla
zména trodeni povinnych vkladii ZP u CNB. P¥i soucasné vy3i 58,8 mld. K& na fondech ZP,
které nejsou viibec Girodeny ani zékladni urokovou sazbou 7% CNB, &ini ztrata Grokd jen na
ZFZP cca 1,75 mld. K¢. Pii alternativnim uro€eni u komerénich bank by vynos dosahl cca 1,5
mld. K¢&.



Referenénim obdobim se rozumi rok 2022. Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2024.

Do referenéniho obdobi jsou zafazeny veSkeré hrazené sluzby poskytnuté vroce 2022,
poskytovatelem vykézané do 31. bfezna 2023 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna
2023.

Do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veSkeré hrazené sluzby poskytnuté vroce 2024,

poskytovatelem vykéazané do 31. bfezna 2025 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna
2025.



Ptiloha &. 7 k vyhlasce ¢&. ..../2023 Sb.

Hodnota bodu a vyse ihrad podle § 12

Uhrada zdravotnich sluzeb poskytovanych v odbornostech 902 a 917 podle seznamu
vykoni

1.

Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykonil se pro vykony pfepravy v navstévni sluzbé hrazené podle seznamu
vykont stanovi hodnota bodu ve vy$i 1,12 K¢&.

Pro poskytovatele ambulantni pé€e poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykont se pro vykony podle seznamu vykont neuvedené v bod& 1 stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,77 K¢.

V piipadé, Ze podil poctu unikatnich pojisténct oSetfenych v hodnoceném obdobi
s nékterou z hlavnich diagnéz G10 az G14, 160 az 169, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74,
S84 nebo S94 podle mezindrodni klasifikace nemoci na celkovém podtu oSetienych
unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi ptekro¢i 5 %, navySuje se hodnota bodu
uvedend v bodé 2 0 0,06 K¢&.

Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykont celkova vyse thrady poskytovateli, mimo tihrady hrazenych sluZeb
uvedenych v bod¢ 1, nepiekroci ¢astku, kterd se vypocte takto:

(1,05 + KN) x POPzpoZ x PUROo + max[(1,05 + KN) x PUROo x POPzpoMh;
(UHRMh - UHRMY)],

kde:

POPzpoMh je pocet mimoiadné ndkladnych unikétnich poji§ténch odetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimotfadné nakladnym unikdtnim
pojisténcem se rozumi pojiSténec oSetfeny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi s n€kterou z hlavnich diagnéz G10
az G14, 160 az 169, M41.0 az M41.9, M89.0, Q66.0, S42, S44, S46, S49,
S54, S64, S74, S84, S94 nebo T02 aZz T14 podle mezinarodni klasifikace
nemoci, pokud thrada za jemu poskytnuté¢ vykony podle seznamu vykont
véetné thrady zvlast Gictovaného materidlu a zvIast' uctovanych 1é¢ivych
piipravki je rovna nebo piekroci pétindsobek priimérné uhrady za vykony
podle seznamu vykont véetné thrady zvlast aétovaného materidlu a zvlast
uétovanych lé¢ivych pripravkl na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni
pojistovny oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim
obdobi.

POPzpoZ  je pocet zdkladnich unikétnich pojisténct oSetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; do poé¢tu zakladnich unikatnich pojiSténcii
se nezahrne mimofadné ndkladny unikatni pojisténec a dale pojisténec, na
kterého byly vykdzany v hodnoceném obdobi hrazené sluzby s hlavni
diagnézou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 az G23.9, G35, G51 az
(83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle mezinarodni
klasifikace nemoci.

PUROo je primérna Ghrada za vykony podle seznamu vykont véetné tthrady zv1ast
uctovaného materidlu a zvlast uctovanych lécivych pripravkd na jednoho
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UHRMh

UHRMr

KN

unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do vypoctu PUROo nevstupuji
pojisténci, na které byly vykazany v referenénim obdobi hrazené sluzby
s hlavni diagnézou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 az G23.9, G35,
GS51 az G83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, dale do vypo&tu PUROo nevstupuje
uhrada za tyto pojiSténce v referen¢nim obdobi a ihrada za vykony ptepravy
v navstévni sluzbé v referenénim obdobi, vypoltené na zékladé skute¢né
hodnoty bodu HBskut za vykony, které byly v referenénim obdobi soudésti
limitace Ghrady.

je uhrada za vykony podle seznamu vykond vdéetnd uhrady zvlast
uctovaného materidlu a zvlast’ ac¢tovanych lé¢ivych ptipravki a s vyjimkou
uhrady za vykony piepravy v navstévni sluzbé za mimoiddné ndkladné
unikatni pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do tthrady za mimoif4dné& nakladné
unikatni pojisténce se zahrne uhrada za pojisténce oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi s n&kterou z hlavnich
diagnoz G10 az G14, 160 az 169, M41.0 az M41.9, M89.0, Q66.0, S42, S44,
S46, 549, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 az T14 podle mezinarodni
klasifikace nemoci, pokud tato tthrada za vykony podle seznamu vykonti
veetn€ thrady zvIast' uctovaného materidlu a zvlast' Gétovanych Ié¢ivych
piipravki je rovna nebo piekroci pétindsobek primémé thrady za vykony
podle seznamu vykonti v&etn& thrady zv14st idtovaného materialu a zv14ast
uctovanych IéCivych piipravki na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni
pojistovny oSetfencho v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim
obdobi.

je thrada za vykony podle seznamu vykond véetné uhrady zvIast
uctovaného materidlu a zvlast’ Gétovanych lééivych piipravki a s vyjimkou
uhrady za vykony pfepravy v navstévni sluzb& za mimotadné ndkladné
unikatni pojiSténce zdravotni pojistovny ofetiené v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do thrady za mimofadn& nakladné
unikédtni pojiSténce se zahrne thrada za pojisténce oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi s nékterou z hlavnich
diagnéz G10 az G14, 160 az 169, M41.0 az M41.9, M89.0, Q66.0,542, S44,
S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 az T14 podle mezinarodni
klasifikace nemoci, pokud tato uhrada za vykony podle seznamu vykonti
veetné Ghrady zv1ast' Gctovaného materialu a zvlast Gétovanych 1é¢ivych
piipravki je rovna nebo prekroci pétindsobek primérné thrady za vykony
podle seznamu vykonil véetné thrady zvlast’ uStovaného materialu a zv1ast
uctovanych Iécivych pifpravki na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni
pojistovny oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim
obdobi.

je koeficient navySeni, ktery je soudtem t&chto koeficienti:

a) 0,02 — v pfipad¢, Ze je v hodnoceném obdobi podil souétu poltu
vykéazanych a zdravotni poji§tovnou uznanych vykond & 21113, 21115
a 21315 podle seznamu vykont z celkového po&tu vykdzanych a zdravotni
pojist'ovnou uznanych vykont odbornosti 902 podle seznamu vykont mensi
nez 50 %,



b) 0,02 — v piipadé, Ze je v hodnoceném obdobi podil soutu poétu
vykéazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykont ¢. 21221 a 21415
podle seznamu vykoni na celkovém poétu vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych vykonii odbornosti 902 podle seznamu vykont vetsi
nez 14 %.

c) 0,10 — v pfipad€, Zze v hodnoceném obdobi podil poctu oSetfenych
unikatnich pojisténct s nékterou z hlavnich diagnéz G10 az G14, 160 az 169,
S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle mezinarodni
klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetfenych unikatnich pojisténct
prekrodi 5 %.

d) 0,02 — v piipadé, Ze poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do
31. prosince 2024 dolozi, Ze nejméné 50 % pracovnik, ktefi u né&j pusobi
jako nositelé vykonli a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim ptislusné
zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu o celoZivotnim
vzd&lavani Unie fyzioterapeutti Ceské republiky, pfi¢em za platny doklad
celoZivotntho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé
hodnocené obdobi.

HBskut je skutetna hodnota bodu v referenénim obdobi pro jednotlivé vykony
poskytovatele stanovena jako:
UHR,.¢
HB = HB,.qf *
shut ") " PBros * HBrop + KPoof

kde:

UHRerer je celkova vyse tihrady poskytovatele v referenénim obdobi za sluzby, které
v referenénim obdobi podléhaly limitaci thrady,

KPrer je hodnota korunovych poloZek poskytovatelem vykézanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v referenénim obdobi za sluzby, které v referenénim
obdobi podléhaly limitaci Ghrady,

PBres je celkovy pocet poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodii v referenénim obdobi za vykony, které v referen¢nim
obdobi podléhaly limitaci Ghrady.

HBrer je hodnota bodu platnéd v referenénim obdobi pro jednotlivé sluzby, které

v referenénim obdobi podléhaly limitaci thrady.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi neexistoval, nemél smlouvu se zdravotni
pojistovnou, neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, u kterého nelze vysi
referenénich hodnot stanovit z diivodu, Ze vznikl v priibéhu referenéniho obdobi, v pfipadé
pfevodu vSech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle
§ 17 odst. 8 zakona, nebo u poskytovatele, ktery oSetfil v referenénim obdobi 50 a méné
pojisténci, pouZzije zdravotni pojistovna pro Gcely vypoétu primérné thrady na jednoho
unikdtniho pojiSténce podle bodu 4 hodnotu za referenéni obdobi srovnatelnych
poskytovateld.

Pro hrazené sluzby poskytované zahraniénim pojisténctiim se stanovi hodnota bodu podle
bodii 1 a 2. Pro stanoveni thrady u zahrani¢nich pojisténcii se body 3, 4 a 5 nepouziji.

Hrazené sluzby poskytnuté pojisténctim, na které byly vykazany v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby s hlavni diagnézou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 az G23.9, G35,
G51 az G83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle mezinarodni



klasifikace nemoci, se hradi podle seznamu vykonu s hodnotou bodu podle bodd 1 a 2.
VySe thrady za tyto sluZzby se nezahrne do vypoctu celkové vyse uhrady podle bodu 4.

Mésicni predbéZna uhrada se poskytne poskytovateli ve vy$i jedné dvanactiny 110 %
Uhrady za referencni obdobi. Pfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se finanéné
vypofadaji v rdmci celkového finanéniho vypofadani, a to nejpozdéji do 150 dnii po
skonceni hodnoceného obdobi.



Ptiloha ¢. 3 k protokolu z DR pro rok 2024

Véc: Dohodovaci fizeni pro rok 2024 dle § 17 odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb.

Navrh €. 2 / 2. kolo DR - zména a Gprava navrhu - UNIFY CR

pro rok 2024 odbornost 902

Hodnocenym obdobim se rozumf rok 2024 - do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté
v roce 2024, poskytovatelem vykédzané do 31. bfezna 2025 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna 2025.
Referenénim obdobim se rozumi rok 2022 — do referenénfho obdobi jsou zatazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté
v roce 2022, poskytovatelem vykézané do 31. bfezna 2023 a zdravotni pojidtovnou uznané do 31. kvétna 2023.

L. Pro vykony piepravy v névstévni sluzbé hrazené podle seznamu vykonti se stanovi hodnota bodu ve vy3i 1,18 K&,
Tyto vykony nevstupuji do vypoétu celkové vySe uhrady dle bodu 4 za hodnocené ani referenéni obdobi.

2 Pro vykony neuvedené v bodé 1 se stanovi hodnota bodu ve vy3i 0,88 K&.

3 V piipadé€, Ze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikétnich pojisténcii v hodnoceném
obdobi s hlavni nebo vedlejsi diagnézou G10 — G14, 160 — 169, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94
podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poétu oetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikétnich
pojisténcli v hodnoceném obdobi prekrodi 5 %, navysi se hodnota bodu dle bodu 2 o 0,07 K&.

4. Celkova vy3e thrady pro vykony neuvedené v bodé 1 nepiekrodi &astku, kterd se vypoéte takto:

(1,23 + KN) x POPzpoZ x PUROe + (1,23 + KN) x max| PUROo x POPzpoMh; (UHRMh -
UHRMY)]
kdy:

POPzpoZ  je pocet zakladnich unikétnich pojist&ncii o3etfenych v dané odbornosti v hodnoceném
obdobi, do pottu zdkladnich unikétnich pojisténcii se nezahrne mimotadn& nékladny
unikétnf poji§ténec a déle pojisténec, na kterého byly vykazany v hodnoceném obdobi
hrazené sluZzby s hlavni nebo vedleji diagnézou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1
- G23.9, G35, G51 — G83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle
mezindrodni klasifikace nemoci

PUROo je prepoftend primérnd vhrada za vykony podle seznamu vykon(i véetn& zvlast
uétovaného materidlu a zvIa$t' uctovanych lé¢ivych pfipravka (déle v textu také ,,ZU") na
Jjednoho unikatntho pojidténce zdravotni pojisfovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobf, do vypoétu PURO nevstupuji pojisténci, na které
byly vykézéany v referentnim obdobi hrazené sluzby s hlavni nebo vedlej¥i diagnézou
C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 — G23.9, G35, G51 — G83, P07, P11, P13, P14,
P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle mezinarodni klasifikace nemoci., déle do vypoétu
PUROo nevstupuje tthrada za tyto pojisténce v referenénim obdobi, vypo&tena na zakladg
skutené hodnoty bodu HBguw za vykony, které byly v referenénim obdobi soudésti
limitace Ghrady. Hodnota PUROo se stanovi nasledovné:

UHRTef (PBref * HBmin + KPref)
POP,.f ' POP,.;

PUROo = max

Kde:




Pfiloha &. 3 k protokolu z DR pro rok 2024

UHR et je celkova vySe uhrady poskytovatele v referenénim obdobi za sluzby, které
v referen¢nim obdobi podléhaly limitaci thrady

POP;et je pocet unikétnich pojisténct poskytovatele v referenénim obdobi o3etienych v ramci
sluzeb, které v referenénim obdobf podléhaly limitaci Ghrady

PBiet Jje celkovy pocet poskytovatelem vykézanych a zdravotni poji§fovnou uznanych bodi
v referenénim obdobi za vykony, které v referenénim obdobi podléhaly limitaci tihrady

HBmin minimélni hodnota bodu uréena pro vypocet PUROo ve vysi 0,85 K&

KPrer je hodnota korunovych poloZek poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojidtovnou
uznanych v referenénim obdobi za sluzby, které v referenénim obdobi podléhaly limitaci
tihrady

POPzpoMh je pocet mimofadné nékladnych unikétnich pojisténcii ofetfenych v dané odbornosti

UHRMh

UHRMr

v hodnoceném obdobf; mimofadng nakladnym unikétnim pojisténcem se rozumf
pojisténec o3etfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi s n&kterou
z hlavnich nebo vedlejsich diagnéz: G10 — G14, 160 - 169, M41.0 — M41.9, M89.0,
Q66.0, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 — T14 podle mezinérodn{
klasifikace nemoci, pokud tihrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykon@i
veetné ZU je rovna nebo piekro¢i pétindsobek primérné uhrady za vykony podle
seznamu vykonii v¢etné ZU na jednoho unikdtniho pojidténce zdravotni pojistovny
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi

je uhrada za vykony podle seznamu vykonii véetné ZU za mimofadng nakladné unikétni
pojidténce zdravotni pojidfovny oSetfené vdané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; do tihrady za mimofadné ndkladné unikatni pojidténce se zahrne
thrada za pojiSténce oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi
s nékterou z hlavnich nebo vedlejsich diagnéz: G10 — G14, 160 - 169, M41.0 — M41.9,
M89.0, Q66.0, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 — T14 podle
mezindrodni klasifikace nemoci, pokud tato Ghrada za vykony podle seznamu vykonit
veetné ZU je rovna nebo pfekro¢i pétindsobek primérné uhrady za vykony podle
seznamu vykonii v¢etné ZU na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
o3etfen¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi

je tihrada za vykony podle seznamu vykoni véetné ZU za mimotadné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojisfovny ofetfené vdané odbornosti poskytovatelem
v referenénim obdobi; do tihrady za mimofadné nékladné unikétni pojisténce se zahrne
Uhrada za pojiSténce oSetiencho v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi
s nékterou z hlavnich nebo vedlejsich diagnéz: G10 — G14, 160 - 169, M41.0 — M41.9,
M89.0, Q66.0, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 — T14 podle
mezinarodnf klasifikace nemoci, pokud tato thrada za vykony podle seznamu vykonii
véetné ZU je rovna nebo prekro¢i pétindsobek primé&mé uhrady za vykony podle
seznamu vykontd v&etné ZU na jednoho unikétniho pojisténce zdravotni pojisfovny
ofetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi




Ptiloha ¢. 3 k protokolu z DR pro rok 2024

KN Je koeficient navy3ent, ktery je sou¢tem t&chto koeficienti:

a) 0,02 — v pfipadé, Ze je v hodnoceném obdobi podil souétu po&tu vykézanych a
zdravotni pojistovnou uznanych vykoni & 21113, 21115, 21315 podle seznamu
vykonil z celkového poctu vykdzanych a zdravotni pojisfovnou uznanych vykoni
odbornosti 902 podle seznamu vykonii mensi nez 50 %,

b) 0,02 — v pfipadé, Ze je v hodnoceném obdobi podil souétu poétu vykazanych a
zdravotni poji§tovnou uznanych vykonii & 21221 a 21415 podle seznamu vykonti
na celkovém poctu vykdzanych a zdravotni poji§tovnou uznanych vykont
odbornosti 902 podle seznamu vykoni v&tsi nez 14 %,

¢) 0,10 — v piipadé, Ze v hodnoceném obdobi podil poétu ofetienych a zdravotni
pojistovnou uznanych unikatnich pojisténct s hlavni nebo vedlej$i diagnézou G10
- G14, 160 - 169, S42, Sd44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle
mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém podtu ofetienych a zdravotni
pojiStovnou uznanych unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi prekrodi 5 %,

d) 0,02 — v pfipadg, Ze poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. 1. 2024
doloZi, Ze nejméné 50 % pracovniki, ktefi u n&j piisobi jako nositelé vykont a
poskytuji hrazené sluzby pojiSténciim ptisluiné zdravotni pojistovny, je driteli
platného dokladu o celoZivotnim vzdglavani Unie fyzioterapeuti Ceské republiky,
pfi¢emZ za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se povaZuje doklad, ktery je
platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i
v pfipadé, Ze poskytovatel do jednoho mésice po skondeni platnosti dokladu
celoZivotntho vzdélavani dorudf zdravotni pojistovng novy doklad celoZivotniho
vzdé€lavéni, pti¢emZ obdobi mezi datem ukon&eni platnosti piivodniho dokladu a
datem nabyti platnosti nového dokladu ne&ini vice nez 30 kalendéafnich dni.

(D

HBskut je skutednd hodnota bodu v referenénim obdobi pro jednotlivé vykony poskytovatele stanovend jako:
UHR,
ref *
PB,os % HB, o + KP,pf

HB gy, = HB

Kde:

UHR¢ | je celkova vySe thrady poskytovatele v referenénim obdobi za sluzby, které v referenénim
obdobi podlé¢haly limitaci Ghrady

KPrer Jje hodnota korunovych poloZek poskytovatelem vykazanych a zdravotni poji§tovnou
uznanych v referenénim obdobi za sluzby, které v referen&nim obdobi podléhaly limitaci
uhrady

PBiet je celkovy pocet poskytovatelem vykézanych a zdravotni poji¥fovnou uznanych bodil
v referenénim obdobi za vykony, které v referenénim obdobi podléhaly limitaci tthrady

HB.et je hodnota bodu platnd v referenénim obdobi pro jednotlivé sluzby, které v referenénim
obdobi podléhaly limitaci (ihrady

5. U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi neexistoval, nemé&l smlouvu se zdravotni poji§tovnou, popiipadé
ktery neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, u kterého nelze vysi referenénich hodnot stanovit z diivodu,
Ze poskytovatel vznikl v priib&hu referenéniho obdobi, pouZije zdravotni poji§tovna pro tfely vypoctu primérmé
thrady na jednoho unikatniho pojisténce podle bodu 4 hodnotu za referentni obdobi srovnatelnych poskytovateli.
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6.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim poji§ténciim se stanovi hodnota bodu podle bodii 1 a 2, resp. 3. Pro
stanoven{ thrady u zahraniénich pojisténct se bod 3. 4. nepouZije.

Hrazené sluZby poskytnuté pojisténciim, na které byly vykazany v hodnoceném obdobi hrazené sluZby s hlavni
nebo vedlejsi diagnézou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 - G23.9, G35, G51 - G83, P07, P11, P13, P14,
P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle mezinarodn{ klasifikace nemoci, se hradi podle seznamu vykonti s hodnotou
bodu podle bodii 1 a 2, resp. 3. Vyde tthrady za tyto sluZby se nezahrne do vypodtu celkové vyse uhrady podle
bodu 4.

Vypocet celkové vyse thrady dle bodu 4 se nepouZije v pfipadé poskytovatele, ktery ofetfil v referenénim nebo
hodnoceném obdobi 50 a méné unikéatnich pojisténci dané zdravotni pojistovny,
Mési¢ni pfedb&Zna Ghrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 116 %
Uhrady za referenéni obdobi. Pfedbézné Ghrady za hodnocené obdobi se finanéné

vyporadaji v ramci celkového financniho vyporadani, a to nejpozdéji do 150 dnl po skondéeni
hodnoceného obdobi.



