Priloha ¢. 3 k protokolu z pripravné faze dohodovaciho rizeni o hodnotach bodu, vysi uhrad hrazenych
sluzeb z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2026 ve skupiné poskytovatelii
v§eobecného praktického lékarstvi a praktickeho lékarstvi pro déti a dorost.

Navrh Svazu zdravotnich poji§toven CR

NAVRH pro DR na rok 2026

uhrada zdravotnich sluzeb poskytovanych ve skupiné vSeobecného praktického
1€kafstvi a praktického I¢katstvi pro déti a dorost




Komentar k navrhovanym zménam

Navrzena zména financovani segmentu vSeobecného praktického 1ékarstvi a praktického 1ékatstvi pro
déti a dorost mé primarni cil zajistit lepSi dostupnost priméarni péce a zvyseni jeji efektivity a snizit
administrativni zatéz.

Kapita¢ni platba:

1. Navrhujeme 2 urovné kapitacni sazby: majoritni vétSina poskytovatelll plni ordinaéni hodiny ve
vysi 30 OH/5 pracovnich dni — podminku plni 76 % poskytovateli. 18 % poskytovatelti neplni
podminku ani 30, ani 25 OH/5 pracovnich dni. Pouze 6 % poskytovateli plni podminku 25 OH/5
pracovnich dni. Rozvrstveni kapita¢ni sazby do 2 cenovych trovni je dostate¢né motivujici s tim, ze
odstup mezi obéma kapita¢nimi sazbami je vyssi, aby motivoval k rozsifeni ordina¢nich hodin.

2. ZruSeni navySeni za diplom CZV: povinnost 1ékaiti se vzdélavat je dand zakonem, administrace
dokladani téchto podkladii je oboustranné ndroc¢na.

3. Cilena podpora ordinaci se §kolencem/rezidentem: do navyseni za dolozeni rozhodnuti MZ CR o
udéleni akreditace k uskutec¢novani vzdélavaciho programu byla doplnéna podminka dolozeni
vzdélavani Skolence/rezidenta na pracovisti v poslednich péti letech, a to z divodu cilené podpory
ordinaci, které se do vzdelavani skolenct/rezidentt aktivné zapojuji.

4. Podminéni uhrady kapitacni platby péci o pojisténce: cilené podporovat ordinace, ve kterych
prokazateln¢ pecuji o pojisténce.
Vykonova ¢ast uhrady:

1. ZruSeni navySeni HB za CZV a vyména za navySeni HB za plnéni procentuilniho plnéni
provedenych preventivnich prohlidek: jde o cilenou podporu fungovéani a podpory preventivni
péce.

Regula¢ni omezeni:

Vzhledem k nedohod¢ ohledn€ navrhu zmén diskutovanych v rdmci dohodovaciho fizeni, byla regula¢ni
omezeni prevzata z predchozi vyhlasky.

Tymové praxe:

Vzhledem k aspektu, Ze nelze prozatim vyhodnotit efektivitu tymovych praxi a naplnéni cila, SZP
navrhuji upravu dil¢ich parametri pro sjednoceni podminek pro vyhodnoceni tymovych praxi PLD a
PLDD bez dalSich pozdnéjsSich zdsahli — maximalni kapacita na 1,0 tivazku l¢kaie 2 000 piepoctenych
pojisténci.



Referen¢nim obdobim se rozumi rok 2024. Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2026.

Do referenc¢niho obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2024, poskytovatelem
vykazané do 31. biezna 2025 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna 2025.

Do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2026, poskytovatelem
vykazané do 31. biezna 2027 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna 2027.

§18

(1) Pro vykon €. 09543 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,06 K¢&. Véta prvni se
nepouzije u poskytovatele 1azenské 1écebné rehabilitaéni péce, u kterého se postupuje podle § 17
odst. 3.

(2) Pro vykony ¢. 09555 az 09557 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,06 K¢.
(3) Pro vykony ¢. 09580 a 09581 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,02 K¢.
(4) Za kazdy vykon ¢. 09990 podle seznamu vykont se stanovi thrada ve vysi 36 K¢.

(5) Uhrada podle odstavcii 1 az 4 nevstupuje do vypo&tu maximalni, celkové nebo jim obdobné vyse
uhrady za hrazené sluzby. S vyjimkou podle odstavce 1 véty druhé se odstavce 1 az 4 nepouziji pro
hrazené sluzby jednodenni a ltizkové péce.



Priloha ¢. 2 k vyhlaSce &. .../2025 Sb.

A) Kombinovana kapitacné vykonova platba

1. Vyse kapitacni platby se vypocte podle poctu piepoétenych pojisSténcl prislusné zdravotni
pojistovny néasobeného zdkladni kapitacni sazbou podle bodi 1 az 4 stanovenou na jednoho
registrovaného pojisténce prislusné zdravotni pojistovny na kalendarni mésic. Pocet pfepoctenych
pojisténctt pfislusné zdravotni pojistovny se vypocte jako soucin poctu poskytovatelem
registrovanych pojisténct ptislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych vékovych skupinach podle
bodu 11 a indexti podle bodu 11. Zakladni kapitacni sazba se stanovi ve vysi:

a.

74 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti v§eobecné praktické 1€katstvi podle seznamu
vykont a pracovisté poskytovatele v odbornosti praktické lékatstvi pro déti a dorost podle
seznamu vykoni, ktery na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespont 30
ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, pfi¢emz alespont 1 den v tydnu ma
ordinacni hodiny nejméné do 18 hodin a alespon 2 dny v tydnu umoziiuje pojisténcim objednat
se na pevné¢ stanovenou hodinu,

59 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti vseobecné praktické 1ékarstvi podle seznamu
vykontl, ktery na tomto pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pismené

a),

64 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti praktické 1ékarstvi pro déti a dorost podle
seznamu vykont, ktery na daném pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v
pismeng a).

2. Zakladni kapitacni sazba:

a.

podle bodu 1 pism. a) a b) se navysi o 2,00 K¢ v ptipade, ze poskytovatel provedl v hodnoceném
obdobi preventivni prohlidku vykézanou vykony ¢. 01021 nebo 01022 podle seznamu vykont
alespoii u 40 % svych registrovanych pojiSténct piislusné zdravotni pojistovny ve véku od 40
do 80 let, pfi¢emz rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych preventivnich prohlidek
k poctu registrovanych pojisténct ve véku od 40 do 80 let je 31. prosince hodnoceného obdobi
a celkova castka, odpovidajici navySeni kapitacni sazby podle tohoto ustanoveni, bude
poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnil po skonceni hodnoceného obdobi,

podle bodu 1 pism. a) a c) se navysi o 2,00 Ké v pripad¢, Ze poskytovatel provedl v hodnoceném
obdobi preventivni prohlidku, vykézanou vykony ¢. 02031 nebo 02032 podle seznamu vykonti
alespofi u 40 % svych registrovanych pojisténcti ptislusné zdravotni pojistovny ve véku od 6 do
19 let, pricemz rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych preventivnich prohlidek k
poctu registrovanych pojisténct ve veéku od 6 do 19 let je 31. prosince hodnoceného obdobi a
celkova cCastka odpovidajici navysSeni kapitacni sazby podle tohoto ustanoveni, bude
poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnil po skonceni hodnoceného obdobi,

podle bodu 1 se navysi o 2,00 Ké poskytovateli, ktery predlozil pfed hodnocenym obdobim nebo
v jeho pribéhu zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi podle zdkona o
podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta o udéleni akreditace k
uskutecnovani vzdélavaciho programu v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi, pediatrie, détské
1ékatstvi nebo praktické 1ékarstvi pro déti a dorost a zaroven dolozi, Ze zajiStuje specializacni
vzdélavani pro I€kare (Skolence nebo rezidenta) v rdmci vzdélavaciho programu specializaéniho
vzdélavani a zaroven zdravotni pojistovné dolozil nebo dolozi, ze alespon v c¢asti obdobi od
1. 1. 2021 na svém pracovisti vzdélaval, nebo v hodnoceném obdobi vzdélava alespon jednoho
Skolence/rezidenta. Navyseni kapitacni platby se provede od prvniho dne kalendainiho mésice,
ve kterém doslo k pisemnému oznameni o Skoleni 1ékare vcetné doloZeni potvrzeni o zatazeni
tohoto $kolence do vzdélavaciho programu, nejpozdeji vSak do konce hodnoceného obdobi,

za registrovaného pojisténce podle bodu 1 pism. a) — c) bude poskytovateli uhrazena kapitacni
platba pouze v pripad¢, Ze byla u tohoto pojisténce v obdobi od 1. 1. 2022 provedena preventivni
prohlidka vykézana vykony €. 01021 nebo 01022, 02031 nebo 02032 podle seznamu vykont,
nebo byly vykazany vykony v souvislosti s oSetfenim pojisténce ¢. 09543, 01543, 09555, 09556,
09557 podle seznamu vykonti. Pokud podminka ve véteé prvni neni splnéna bude poskytovateli



uhrazena kapitacni platba ve vysi 50 % sazby stanovené v bod¢ 1 pism. a) —¢). Pro vyhodnoceni
realizace kapitacni sazby za pfislusny kalendarni mésic budou zohlednény vykazané a uznané
zdravotni sluzby k 10. dni pfislusného kalendainiho meésice. Dodate¢né vykazani hrazenych
sluzeb v dal$im obdobi nebude mit zpétné vliv na thradu kapitacni sazby za dany kalendaini
mesic.

3. Vykony podle seznamu vykonu zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 001 podle seznamu

vykonii:

¢. vykonu | Nazev

01023 CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01024 KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01025 KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY
PACIENTA _ ,

01030 ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

09215 INJEKCEIL M., S.C, L. D.

09216 INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
REFLEXNI LECBY

09217 INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

09233 INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

09237 OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
AFEKCI DO 10 CM2 , ,

09507 PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

44239 OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC)

71511 VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE

4. Vykony podle seznamu vykonii zahrnuté do kapitac¢ni platby v odbornosti 002, podle seznamu

vykonii:

¢. vykonu | Nazev

01025 KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY
PACIENTA

01030 ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

02023 CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
DO 6 LET

02024 KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST -
DITE DO 6 LET

02033 CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
NAD 6 LET

02034 KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST -
DITE NAD 6 LET

06111 KOMPLEX - VYSETRENI STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
SOCIALNIM PROSTREDI

06119 KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

06121 KOMPLEX - LOKALNI OSETRENI

06123 KOMPLEX - EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE




06125 KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI{
PERMANENTNICH KATETRU

06127 KOMPLEX - APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIEP. O.,S.C,1. M., I.
V., UV, EVENT.DALS| ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV

06129 NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU

09215 INJEKCEL M., S.C, L. D.

09216 INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
REFLEXN{ LECBY

09217 INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

09221 INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09233 INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

09235 ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE

09237 OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
AFEKCI DO 10 CM2 ,

09253 UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY

09507 PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

71511 VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE

5. Pro vykony nezahrnuté do kapitaéni platby se hodnota bodu stanovi takto:

a. pro vykony ¢. 01021, 01022 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,21 K¢ a
pro vykony ¢. 02021, 02022, 02031 a 02032 podle seznamu vykonti se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,12 K¢,

b. pro vykony ¢. 01201, 01204, 01186, 01188, 02037, 02039, 09532, 02100, 02105, 02125, 02130,

02160, 02161, 15118, 15119 a 01130 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,15 K¢,

c. pro ostatni vykony nezahrnuté do kapitacni platby a pro vykony za neregistrované pojiSténce
ptislusné zdravotni pojistovny se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,10 K¢.

Hodnota bodu uvedena v bod¢ 5 se navysi o 0,09 Ké v ptipadé, ze poskytovatel v odbornosti
vSeobecné praktické lékaistvi provedl v obdobi od 1. 1. 2024 do 30. 6. 2025 preventivni prohlidku
vykazanou vykony ¢. 01021 nebo 01022 podle seznamu vykonu alesponn u 55 % svych
registrovanych pojisténcu prislusné zdravotni pojistovny ve véku do 80 let.

Hodnota bodu uvedena v bod¢ 5 se navysi o 0,09 K¢ v pripadé, Ze poskytovatel v odbornosti
praktické 1ékai'stvi pro déti a dorost provedl v obdobi od 1. 1. 2024 do 30. 6. 2025 preventivni
prohlidku, vykézanou vykony €. 02031 nebo 02032 podle seznamu vykont alesponlt u 60 % svych
registrovanych pojisténct ptislusné zdravotni pojistovny ve véku od 3 do 19 let.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténcim se stanovi hodnota bodu ve vysi
definované v bodé 5., pricemZ podminky pro navySeni thrady uvedené v bodech 6. a 7. se
povaZuji za splnéné.

Pro vykony piepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé, hrazené podle seznamu
vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢.



10. Za kazdou vykazanou epizodu péce nebo kontakt u pacientti ode dne dovrseni 18 let v souvislosti s
klinickym vySetfenim poskytovatelem v odbornosti vSeobecné praktické 1ékarstvi podle seznamu
vykont nebo poskytovatelem v odbornosti praktické lékaistvi pro déti a dorost podle seznamu
vykont se stanovi thrada ve vysi 85 K¢.

11. Vékové skupiny a indexy jsou stanoveny takto:

Vékova skupina Index
0-4 roky 4,35
5-9 let 2,01
10-14 let 1,54
15-19 let 1,06
20-24 let 0,90
25-29 let 0,95
30-34 let 1,00
35-39 let 1,05
40-44 let 1,05
45-49 let 1,10
50-54 let 1,43
55-59 let 1,54
60-64 let 1,59
65-69 let 1,80
70-74 let 2,12
75-79 let 2,54
80-84 let 3,07
85 a vice let 3,60

B) Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykont

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,98 K¢; pro vykony
prepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé podle seznamu vykonti se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1,26 K¢.

C) Regula¢ni omezeni

1. Pro poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické 1ékarstvi podle seznamu vykonl a praktické
1€katstvi pro déti a dorost podle seznamu vykoni se stanovi regula¢ni omezeni uvedena v bodech
1.1 az 1.4.

1.1. Pokud primérnd thrada za poskytovatelem piedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické
prosttedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedkii pro inkontinentni, vztazena na jednoho
prepocteného pojisténce podle veékovych indexd v hodnoceném obdobi, prevysi o 20 %
celostatni primérnou thradu za predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prostredky s
vyjimkou zdravotnickych prostfedkti pro inkontinentni, je zdravotni pojistovna opravnéna
uplatnit regulaéni srazku do vySe 25 % z piekroceni. Do primérné thrady na jednoho
prepocteného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za 1€¢ivé pripravky, u kterych predepisujici
1ékat vyloucil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zadkona. Zdravotni pojistovna pfi urceni
vyse regulacni srazky podle prvni véty piihlédne k ptipadim, kdy poskytovatel prokaze, ze
zvySend primérmna uhrada za poskytovatelem ptedepsané 1éCivé pfipravky a zdravotnické
prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedkli pro inkontinentni vztaZzena na jednoho



prepocteného pojisténce byla zplsobena zménou vyse nebo zpiisobu jejich tthrady, popiipade
v disledku zmén struktury oSetfenych pojisténcii.

1.2. Pokud primérnd uthrada za zdravotnické prostiedky pro inkontinentni, ptfedepsané
poskytovatelem, vztaZzend na jednoho piepocteného pojisténce podle vékovych indexl v
hodnoceném obdobi, prevysi o 20 % celostatni primérné thrady za zdravotnické prostfedky
pro inkontinentni, je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z
prekroceni.

1.3. Pokud primérna tihrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu
vykont a za vykony €. 02230, 01443, 01146, 01147, 01148 a 02220 podle seznamu vykont,
pokud jsou smluvné sjednany mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou, vztazena na
jednoho piepocteného pojisténce podle vékovych indexti v hodnoceném obdobi, prevysi o 15
% celostatni primémé uhrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykond, je zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z
prekroceni. Do prumérné uhrady na jednoho piepocteného pojisténce se nezapocitavaji uhrady
za registrované pojisténce poskytovatele, u kterych byl v hodnoceném obdobi vykazan vykon
¢. 01186 nebo 01188 podle seznamu vykonti. Do vyzadané péce se dale nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu
kolorektalniho karcinomu, screeningu v€asného zachytu karcinomu plic, vykony screeningu
karcinomu prostaty, vykony ¢asného zachytu osteopordzy, vykony screeningu aneurysmatu
abdominalni aorty a screeningového vysetieni Casny zachyt oénich vad u déti predskolniho
veku, podle seznamu vykond provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou
na poskytovani téchto zdravotnich vykont uzavienou smlouvu.

1.4. Pokud primérna uhrada za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykont, vztazena
na jednoho prepocteného pojisténce piislusné zdravotni pojistovny podle ve€kovych indext v
hodnoceném obdobi, pievysi o 20 % celostatni pramé&mé thrady za vyzadanou péci v
odbornosti 902 podle seznamu vykont, je zdravotni pojisStovna opravnéna uplatnit regulacni
srazku do vyse 25 % z ptekroceni.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti hrazenych sluzeb,

na jejichz zékladé byly prekroceny priimérné tthrady podle bodu 1.

Regulacni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud soucet tihrad zdravotni pojistovny za 1éCivé

pripravky a zdravotnické prosttedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedki pro inkontinentni

predepsané v hodnoceném obdobi neptevysi predpokladanou vysi uhrad za tento druh hrazenych
sluzeb na hodnocené obdobi podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regula¢éni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny za

zdravotnické prostiedky pro inkontinentni a stomické pomiicky predepsané v hodnoceném obdobi

nepievysi pfedpokladanou vysi uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi podle
zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 1.3 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny za

vyzéadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi predpokladanou

vys$i uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi podle zdravotné pojistného planu
této zdravotni pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 1.4 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny za

vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi nepievysi

predpokladanou vysi uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi podle zdravotné
pojistného planu prislusné zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud poskytovatel v hodnoceném obdobi registroval

50 a méné pojiSténct zdravotni pojiStovny, nebo jedna-li se o hrazené sluzby poskytnuté

zahrani¢nim pojisténctim.

Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodu 1 maximalné do vyse

odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté zdravotni pojistovnou poskytovateli za kapitacni platbu a



vykony snizené o thradu za zvlast' GCtovany material a zvlast uctované lécivé pripravky v
hodnoceném obdobi.

E) Uhrada za tymovou praxi

1.

Uhrada za tymovou praxi nalezi poskytovateli v odbornosti vieobecné praktické lékatstvi podle
seznamu vykonil nebo poskytovateli v odbornosti praktické l€kafstvi pro déti a dorost podle
seznamu vykonil zfizujicimu samostatné organizacné a prostoroveé vyclenéné pracovisté (dale jen
»pracovisté tymové praxe™), pokud tento poskytovatel alespont v jednom kalendainim mésici
hodnoceného obdobi splioval nasledujici podminky:

a.

1.

hrazené sluzby poskytované poskytovatelem na pracovisti tymové praxe jsou hrazeny
kombinovanou kapita¢né vykonovou platbou podle ¢asti A,

poskytovatel v odbornosti vSeobecné praktické l¢karstvi podle seznamu vykonl piedlozil
zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi podle zdkona o podminkéch
ziskavani a wuznavani odborné zpusobilosti a specializované zpuasobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékate, zubniho lékafe a farmaceuta o udé€leni akreditace k
uskute¢novani vzdélavaciho programu v oboru v§eobecné praktické 1ékarstvi,

poskytovatel na pracovisti tymové praxe poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 30
ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné,

poskytovatel na pracovisti tymové praxe provozuje elektronicky objednavkovy systém, ktery
umoziuje pojisténciim objednani na pevné stanovenou dobu,

poskytovatel na pracovisti tymové praxe registruje minimalné 1 800 pfepocétenych pojisténci
vSech zdravotnich pojistoven,

poskytovani hrazenych sluzeb na pracovisti tymové praxe je personalné zajisténo nejméné v
tomto rozsahu:

i. 1,0 avazku lékafe se specializovanou zplsobilosti, ktery je fyzicky pfitomen na
pracovisti tymové praxe po celou ordinacni dobu, a

ii. 0,2 uvazku lékate se specializovanou zputsobilosti nebo l¢kaie s odbornou zplisobilosti
po ziskani certifikatu o absolvovani zakladniho kmene, pficemz tivazkem 1,0 se pro ucely
této Casti rozumi Uvazkova kapacita sjednana ve smlouvé o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzeb v rozsahu 30 hodin tydné a vice,

na pracovisti tymové praxe celkovy pocet uvazki 1ékare se specializovanou zplsobilosti a 1€kaie
s odbornou zpisobilosti po ziskani certifikatu o absolvovani zakladniho kmene nepiesahuje 3,0
uvazku, pficemz pocet uvazkil lékare s odbornou zpiisobilosti po ziskani certifikatu o
absolvovani zakladniho kmene nepiesahuje 1,0 tivazku,

technické a vécné vybaveni pracovisté tymové praxe umoziuje provedeni:

i. vykont ¢. 01441, 01443, 02230, 02250, 09127, 15119 a 17129 podle seznamu vykont,
jedna-li se o pracovisté tymové praxe poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické
1€katstvi podle seznamu vykont,

ii. vykond €. 01441, 02036, 02220, 02230, 02250 a 09125 podle seznamu vykont, jedna-li
se o pracovisté tymové praxe poskytovatele v odbornosti praktické 1ékarstvi pro déti a
dorost podle seznamu vykoni, pficemz tyto vykony zahrnuje smlouva o poskytovani a
uhrad¢ hrazenych sluzeb,

poskytovatel na pracovisti tymové praxe pribézné registruje nové pojisténce do naplnéni
kapacity 2 000 prepoctenych pojisténct vSech zdravotnich pojistoven na 1,0 uvazku lékare na
pracovisti tymové praxe, nebo



2.

J. poskytovatel nové zaregistroval v hodnoceném obdobi alesponn 20 piepoctenych

pojisténct vSech zdravotnich pojistoven v prepoctu na kazdého 0,1 uvazku Iékare na
pracovisti tymové praxe nad radmec 1,0 celkové vyse uvazkl Iékari na tomto pracovisti,

k. nove registrovanym pojisténcem na pracovisti tymové praxe se rozumi pojisténec, u né¢hoz jsou

splnény nésledujici podminky:
i. poskytovatel jej zaregistroval na pracovisti tymové praxi v ramci hodnoceného obdobi,

ii. registrace tohoto pojisténce je uznana v Kapitacnim centrum do 5. 3. 2027, pricemz
v pripad¢, Ze za rok 2026 doslo k uznani registrace na vice pracovistich poskytovatele,
zapocitava se registrace evidovana na pracovisti s posledni platnou registraci,

iii. pojisténec v obdobi od 1. 1. 2024 do 31. 12. 2025 nebyl na z&dném z pracovist
Poskytovatele registrovan.

1. 'V pfipadé, ze je pracovist¢ tymoveé praxe vytvoreno sloucenim vice puvodnich pracovist,

nepovazuji se pojisténci registrovani na pttvodnich pracovistich za nové pojisténce registrované
na pracovisti tymové praxe vzniklé timto sloucenim. Za nove registrované pojisténce se rovnez
nepovazuji ti pojisténci, ktefi byli v hodnoceném obdobi preregistrovani na pracovisté tymoveé
praxe z jiného pracovisté poskytovatele.

Meésicni vyse uhrady za tymovou praxi se stanovi nasledovne:

a. pripad¢, Ze poskytovatel na pracovisti tymové praxe splni podminku uvedenou v bodé
1 pism. i) nebo j), stanovi se méesicni tthrada za tymovou praxi (MU gmova praxe a) takto:

MUtymové_praxe_A = KPPjires X l’JU+ X 10000 K¢

kde:

KPPokres je koeficient po¢tu pojisténct dané zdravotni pojistovny v daném okrese podle bodu 1
prilohy €. 9 k této vyhlasce.

Uv+ je pocet desetin Givazkt 1ékaid presahujicich 1,0 uvazku lékafe na pracovisti tymové
praxe, vypocteny jako:

Uv, = (Uvy —1)x 10
kde:

vy, je celkova vySe uvazkll lékafi se specializovanou zptisobilosti a lékart
s odbornou zptlisobilosti po ziskani certifikdtu o absolvovani zakladniho kmene
na pracovisti tymové praxe, kterd se stanovi jako primérna vySe tvazkl na
zakladé udajt o vysi tivazki v jednotlivych mésicich hodnoceného obdobi,

b. v ptipadé, ze poskytovatel na pracovisti tymové praxe nesplni podminku uvedenou
vbod¢ 1 pism. 1) nebo j), ale zaregistruje za hodnocené obdobi nové piepoctené
pojisténce vSech zdravotnich pojistoven v poctu vice nez 20 prepoctenych pojisténct
vSech zdravotnich pojistoven, stanovi se mési¢ni thrada za tymovou praxi
(MUt}’/mové JraxeiB) takto:

MU _ P]Ppoéet " [j
tymovapraxey IjU_,_ %20 tymovapraxe 4

kde:



PJPpoter j€ poCet nové registrovanych piepoCtenych pojiSténcti vSech zdravotnich
pojistoven registrovanych na pracovisti tymové praxe v hodnoceném obdobi.

c. v ptipad¢, ze poskytovatel nesplni podminku uvedenou v bod¢ 1 pism. i) nebo j) nebo
v bod¢ 2 pism. b) nadrok na mési¢ni tthradu za tymovou praxi mu nevznikne,

Predbézné mésicni tthrady budou Poskytovateli uhrazeny nejpozdéji do 45 dni od skonceni
mesice, ve kterém splni podminky pro jeji vyplaceni. VysSe predbézné mésicni uhrady
(PMUtymova praxe) bude vypoétena takto:

PM[jtymovépmxe = KPPokres X UvM X 10000 K¢

kde:
Uvy, je pocet desetin uvazki 1ékatt presahujicich tivazek 1ékate 1,0 na pracovisti tymové
praxe,
vypocteny jako:
Uvy = (Uvgy — 1) x 10
kde:

Uvgy je celkova vyse uvazki 1ékatt se specializovanou zptisobilosti a 1ékait s odbornou
zpusobilosti po ziskani certifikatu o absolvovani zakladniho kmene na pracovisti
tymové praxe vyplyvajici zpfilohy ¢. 2 Smlouvy za mésic, za ktery
Poskytovateli vznikne narok na vyplatu predbézné mési¢ni uhrady.



