Dohodovaci Fizeni pro rok 2026 ve skupiné poskytovatelii gynekologickych sluzeb
Priloha ¢. 4 protokolu z jednani v ramci pripravné faze

Navrh VZP CR a SZP CR na thradu v segmentu poskytovatel ambulantnich

Uvod

gynekologickych sluzeb pro rok 2026

Piedlozeny navrh definuje principy thrady ve skupiné poskytovateld ambulantnich gynekologickych sluzeb
v odbornosti 603 pro rok 2026, pficemz oproti minulym rokiim jsou definovany nové principy thrady za
registrované pojisténky a vy¢&lenéni specializovanych sluzeb. Uhrada v roce 2026 bude realizovana v nékolika
Castech, které jsou podrobné definovany nize:

A)
B)
0
D)
E)
F)

Mg¢si¢ni agregovana thrada za péci o registrovanou pojisténku

Uhrada péce o t&hotné pojisténky

Uhrada hrazenych sluzeb v ramci 16¢by neplodnosti

Uhrada vybranych vykont, specializovanych a konziliarnich gynekologickych sluzeb
Regulacni mechanismy za pfedepsané 1é¢ivé piipravky a za vyzadanou péci
Agregovana uhrada vybranych ambulantnich gynekologickych zakrokt

Poznamky:

Nize navrzené parametry thrady se tykaji poskytovatelti v odbornosti 603, resp. poskytovatelti se smluvni
odbornosti 613 (centra asistované reprodukce).

Uhrada poskytovatell v odbornosti 604 — détska gynekologie bude probihat vykonov.

Navrh je pouze pro ambulantni poskytovatele, nejsou uvazovany ambulance odbornosti 603 v ramci
poskytovatelt akutni I[izkové péce.

Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢énim pojisténctim jsou hrazeny za stejnych podminek.

Definice pojmii

Hodnocené obdobi —rok 2026 - do hodnoceného obdobi jsou zatazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté
v roce 2026, poskytovatelem vykazané do 31. biezna 2027 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna
2027.
Referenéni obdobi — rok 2024 - do referenéniho obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté
v roce 2024, poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2025 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna
2025.

Navrh uhradového mechanismu

A)

Mésiéni agregovana uhrada za péci o registrovanou pojisténku

1. Mésini agregovana uhrada za péci o registrovanou pojisténku pro poskytovatele ambulantnich
gynekologickych sluzeb v odbornosti 603 (dale jen ,,mési¢ni agregovana tthrada“) se stanovi ve vysi 112 K¢é
za jednu registrovanou pojisténku piislusné zdravotni pojistovny, pricemz tato ¢astka se dale navysuje o:

a) 09 K&, pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. 1. hodnocené¢ho obdobi dolozeno, Ze nejméné

b)

50 % Iékata, ktefi v ramci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténciim piislusné zdravotni
pojistovny, tj. ptisobi u poskytovatele jako nositelé vykond, jsou drziteli platného dokladu o celozivotnim
vzdélavani 1€kart, pti¢emz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani 1ékattu se povazuje doklad, ktery je
platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v piipadé, ze poskytovatel
dolozi zdravotni pojistovné novy doklad celoZivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonceni
platnosti pivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich
dnt.

0 9 K¢, pokud poskytovatel alespoii u jednoho pracovisté poskytuje v hodnoceného obdobi hrazené sluzby
v rozsahu alespon 30 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné, pfi¢emz ma alespon
2 dny v tydnu ordina¢ni hodiny prodlouzeny do 18:00 hodin nebo alespon 2 dny v tydnu mé zacatek
ordinacni doby od 7:00 hodin nebo alespoii 1 den v tydnu od 7:00 hodin a zaroven alesponi 1 den v tydnu
do 18:00 hodin. Ordina¢nimi hodinami se rozumi ordina¢ni hodiny sjednané ve smlouveé mezi
poskytovatelem a zdravotni pojistovnou, pficemz se jedna o dobu, kdy je na pracovisti poskytovatele pro
pojisténce dostupny alesponn jeden Ilékat se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie
a porodnictvi.

0 9 K¢, pokud poskytovatel dolozi piislusné zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi
CR o ud¢leni akreditace k uskute¢iiovani vzdélavaciho programu v oboru gynekologie a porodnictvi
podle zékona €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznadvani odborné zpisobilosti a specializované
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zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich
predpist, které je platné po celé hodnocené obdobi.

d) 09 K¢, pokud poskytovatel dolozi certifikat ISO 9001, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

e) o 4 K&, pokud poskytovatel provedl v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykazanou vykony
¢ 63021 nebo €. 63050 podle seznamu vykonti alesponi u 45 % svych registrovanych pojistének prislusné
zdravotni pojistovny, které nedosahly v hodnoceném obdobi 70 let v€ku a jsou u néj registrovany k 31.
12. hodnoceného obdobi.

S vyjimkou sluzeb hrazenych dle ¢asti B) — D) jsou mési¢ni agregovanou thradou uhrazeny veskeré hrazené
sluzby poskytované registrovanym pojisténkam, vcetné veskeré preventivni a kurativni péce, kterd zahrnuje
predevsim tyto ¢innosti:

a) vstupni komplexni vySetfeni gynekologem,

b) preventivni prohlidka gynekologem a péce s ni souvisejici,

¢) ultrasonograficka vysetfeni panve u gynekologickych onemocnéni, v porodnictvi a Sestined¢li,
d) cilena a kontrolni vySetfeni gynekologem,

e) telefonické konzultace oSetfujiciho 1ékate pacientem,

f) minimalni kontakt l1ékafe s pacientem,

g) odbéry materialu z pochvy, ¢ipku a hrdla déloZniho,

h) dispenzarni péce,

i) edukacni pohovor lékate s nemocnym ¢i rodinou,

j) injekce LM, S.C., L.D.,

k) vystaveni a ukonceni doCasné pracovni neschopnosti,

1) odeslani pojisténce na navazujici vySetieni,

m) piedani kopie nebo vypisu zdravotnické dokumentace pii zméné registrujiciho 1ékate,
n) pouceni pojisténce, rozhodnuti o potiebé dalsi navstévy.

Poskytovatel nevykazuje v souvislosti s mési¢ni agregovanou uhradou zadné vykony s vyjimkou signalnich
vykont specifikovanych v odst. 6 této ¢asti.

Narok na mési¢ni agregovanou thradu dle odstavce 1 za pfislusnou registrovanou pojisténku vznika pouze
v pripadé, Ze u ni byla v pfedchozich 24 kalendainich mésicich provedena preventivni prohlidka vykazana
vykonem ¢. 63021 — Komplexni vySetieni gynekologem a porodnikem nebo 63050 — Preventivni prohlidka
gynekologem a péce s ni souvisejici. Pro vyhodnoceni existence naroku na meési¢ni agregovanou uhradu
budou zohlednény pouze vykony ¢. 63021, resp. ¢. 63050 vykazané k 10. dni nasledujiciho kalendainiho
meésice a uznané zdravotni pojistovnou, pricemz jejich dodate¢né vykazani narok nezaklada.

Mg¢si¢ni agregovana uhrada ve vysi vypoctené dle odst. 1, bude poskytovateli uhrazena, pokud poskytovatel
zdravotni pojistovné dolozi vybaveni ultrazvukovym pfistrojem vyrobenym po 31. 12. 2011 a doklad o
pravidelné kontrole tohoto piistroje certifikovanym subjektem, ktery neni starsi 2 let. V opaéném piipadé bude
agregovana uhrada vypoctena dle odst. 1 bez navySeni dle pism. a) az e), vynasobena koeficientem 0,50.
V ptipadg, ze je poskytovatel vybaven vice ultrazvukovymi pfistroji, musi byt podminky splnény minimalné
u jednoho pristroje na kazdém mist¢ poskytovani hrazenych sluzeb uvedenych ve smlouvé mezi
poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou. Splnéni podminky dle tohoto odstavce je vyhodnoceno
k poslednimu dni piislusného kalendarniho mésice.

Celkova vyse mésicni agregované uhrady se vypocte jako soucin poctu registrovanych pojistének prislusné
zdravotni pojistovny, u kterych byla splnéna podminka uvedend v odst. 3, k poslednimu dni ptislusného
kalendainiho mésice hodnoceného obdobi a agregované thrady na jednu registrovanou pojisténku piislusné
zdravotni pojistovny vypoctené podle odst. 1 pism. a) az d).

Poskytovatel je povinen vykazovat nize uvedené vykony, které maji pouze povahu signdlnich vykont pro

vykazovani kontaktu registrované pojisténky s registrujicim poskytovatelem a pro vyhodnoceni podminek
agregované thrady:
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a) 63021 podle seznamu vykonu v piipadé provedeni komplexniho vysetfeni gynekologem pii prevzeti a
registraci pojisténky do péce.

b) 63050 podle seznamu vykonii v pfipad¢ provedeni preventivni prohlidky gynekologem.

c) 15118, 15119, 15120 nebo 15121 podle seznamu vykonl v pfipad¢€, ze poskytovatel néktery z téchto
vykont provedl v ramci screeningu kolorektalniho karcinomu.

d) 01186 nebo 01188 podle seznamu vykonu v piipad€, ze poskytovatel nekteré z téchto vykonti provedl
vramci prevzeti onkologické pojistenky do péce, resp. v pfipadé provedeni nésledné prohlidky
v souvislosti s onkologickym onemocnénim,

e) 09215 podle seznamu vykont v souvislosti s vykdzanim ZULP a ZUM.

V ptipadé€, ze poskytovatel v ramci nepravidelné péce oSetii pojisténku, kterd u néj neni registrovana, je
opravnén vykazat tuto péci vyhradné prostiednictvim vykont 63022, 63023 nebo 63417 podle seznamu
vykoni jako nepravidelnou péci, pfi¢emz tyto vykony budou uhrazeny s hodnotou bodu ve vysi 1,00 K¢.

Pokud thrada za hrazené sluzby registrovanych pojistének poskytovatele Cerpanych u neregistrujiciho
poskytovatele odbornosti 603 s vyjimkou sluzeb hrazenych dle ¢asti C), D) a F) pfesahne 6 % z celkové vyse
uhrady poskytovateli, pak se naklady na péci poskytnutou nad tento limit odectou v plné vysi registrujicimu
poskytovateli.

Uhrada dle odst. 1 pism. e) a odst. 8 této &asti bude finanéné vypotadana nejpozdgji do 150 dni po dni skonéeni
hodnoceného obdobi.

B) Uhrada hrazenych sluZeb poskytnutych téhotnym pojisténkim

Nad ramec agregované thrady definované v ¢asti A) se stanovi thrada pro hrazené sluzby poskytované
téhotnym pojisténkam ve vysi podle pism. a) az c), a to za podminek uvedenych v pism. d) az 1) této casti:

a) Hrazené sluzby v prvnim trimestru t¢hotenstvi se vykazuji vykonem ¢. 63897 — Platba za péci o t¢hotnou
v L. trimestru t€hotenstvi. Uhrada za vykon ¢. 63897 je stanovena ve vysi 1 885 K¢€. Vykon se vykazuje
nejpozdeji do 12. tydne t€hotenstvi, obvykle pfi vystaveni t€hotenské priukazky.

b) Hrazené sluzby ve druhém trimestru t€hotenstvi se vykazuji vykonem ¢. 63898 — Platba za péci o t€hotnou
ve IL. trimestru téhotenstvi. Uhrada za vykon ¢. 63898 je stanovena ve vysi 3 141 K¢. Vykon se vykazuje
ve 14. tydnu t€hotenstvi.

¢) Hrazené sluzby ve tietim trimestru téhotenstvi se vykazuji vykonem ¢. 63899 — Platba za péci o t€hotnou
ve II1. trimestru té¢hotenstvi. Uhrada za vykon €. 63899 je stanovena ve vysi 4 398 K¢&. Vykon se vykazuje
ve 28. tydnu t€hotenstvi.

d) V pfipad¢ ukonceni t€hotenstvi umelym nebo spontannim potratem bez nasledného provedeni revize je
poskytovatel povinen vykazovat signalni vykon ¢. 63896 — Signalni vykon ukoncéeni t¢hotenstvi potratem,
nebo v pfipad¢ ukonceni téhotenstvi porodem mimo zdravotnické zafizeni je poskytovatel povinen
vykazovat signalni vykon ¢. 63895 — Signalni vykon ukonceni t€¢hotenstvi mimo PZS.

e) U tehotnych pojistének, u nichz se thrada za hrazené sluzby stanovi dle pism. a) az c¢) nejsou v pribéhu
téhotenstvi poskytovatelem vykazovany a zdravotni pojistovnou hrazeny zadné vykony s vyjimkou
vykoni uvedenych v pism. f) tohoto odstavce a dale s vyjimkami uvedenymi v ¢asti A) a ¢asti D).

f) Poskytovatel je povinen vykazovat kontakt s téhotnou pojisténkou prostrednictvim vykonu ¢. 63053,
63055, piip. 63411 (pokud tento vykon poskytovatel provedl) nebo 63413 (pokud tento vykon
poskytovatel provedl) podle seznamu vykont, jejichz tihrada je souéasti vySe uvedenych plateb a slouzi
pouze jako signalni vykony pro vykazovani kontaktu té¢hotné pojisténky s registrujicim poskytovatelem
a provedeni screeningového ultrazvukového vySetieni registrujicim poskytovatelem.

g) Podminkou uhrady dle pism. a) az c) je registrace pojisténky u daného poskytovatele v odbornosti 603.
Za registraci se povazuje platna registrace pojisténky u poskytovatele nahlasena zdravotni pojistovné
ke dni vykazani vykont dle pism. a) az c) tohoto odstavce.

h) Uhrada za péci o téhotné pojisténky vypoétena dle pism. a) — c¢) bude vynasobena koeficientem 1,0, ke
kterému budou pfipocteny pii splnéni nize uvedenych podminek ultrazvukovych a genetickych vySetfeni
nasledujici koeficienty:

i. Koeficient genetickych vySetieni:
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koeficient 0,05 v ptipadé, ze podil téhotnych pojistének prislusné zdravotni pojistovny
registrovanych u poskytovatele, na néz byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony v ramci
odbornosti 208 nebo 816 k poctu tchotnych pojistének piislusné zdravotni pojistovny
registrovanych u poskytovatele v hodnoceném obdobi (dale jen ,,podil geneticky testovanych
pojistének) neptesahne hranici 20 %,

koeficientem (- 0,05) v ptipadé, ze podil geneticky testovanych pojistének je vétsi nez 40 %, ale
nepfesahne hranici 60 %,

koeficientem (- 0,10) v pfipad¢, Ze podil geneticky testovanych pojiStének presdhne hranici 60 %.
Koeficient konziliarnich ultrazvukovych vySetieni:

koeficient 0,05 v piipadé, Ze podil tehotnych pojisStének piislusné zdravotni pojistovny
registrovanych u poskytovatele, na néz byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony ¢. 32410,
32420 nebo 63415 dle seznamu vykoni, k poc¢tu téhotnych pojistének pfislusné zdravotni
pojistovny registrovanych u poskytovatele v hodnoceném obdobi (dale jen ,,podil pojistének
s vybranymi vysetfenimi plodu‘) nepiesahne hranici 30 %,

koeficientem (- 0,05) v pripadé, ze podil pojistének s vybranymi vySetienimi plodu je vétsi nez 40
%, ale neptesahne hranici 60 %,

koeficientem (- 0,10) v pfipad€, ze podil pojistének s vybranymi vysetfenimi plodu pfesahne hranici
60 %.

1) Za téhotnou pojisténku se pro ucely vyhodnoceni thrady dle pism. h) této ¢asti povazuje pojisténka, na

kterou byl v hodnoceném obdobi vykazan vykon ¢. 63897, 63053, 63055, 63898 nebo 63899 podle
seznamu vykond.

j) Uprava tihrady za péci o tehotné pojisténky dle pism. h) této ¢asti se nepouZije, v piipadé, ze mél

poskytovatel v pribéhu hodnoceného obdobi ve své péci méné nez 10 tehotnych pojistének piislusné
zdravotni pojistovny.

k) Uhrada dle pism. h) - j) tohoto odst. bude finanéné vypoiadana nejpozd&ji do 150 dni po dni skonéeni

hodnoceného obdobi.

C) Uhrada hrazenych sluZeb v ramci 1é¢by neplodnosti

Nad ramec agregované thrady dle ¢asti A) se stanovi thrada za hrazené sluzby v souvislosti s vySetienim
neplodnosti, které jsou poskytovatelem v odbornosti 603 vykazovany agregovanym vykonem Management
1é¢by neplodnosti véetné kompletniho vySetieni partnerského paru (vykazuje se maximalné dvakrat za
rok a maximalné Sestkrat za zivot a obsahuje vySetfeni Zeny a jejiho partnera, nastaveni 1écby a v pfipadé
neuspéchu predani do centra asistované reprodukce smluvni odbornosti 613), pficemz hodnota vykonu je
stanovena ve vysi 848 K¢.

Zdravotni sluzby v souvislosti s IVF a IUI vykazuji centra asistované reprodukce (smluvni odbornost 613)
vyhradné prostfednictvim nize uvedenych dohodnutych balickovych kodd/ vykonti (kédy VZP), pticemz
hodnota bodu pro tyto vykony je stanovena ve vysi 1,32 K&, s vyjimkou vykont ¢. 63922 a 63923, které jsou
hrazeny s hodnotou bodu ve vysi 1,29 Ké¢:

a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)

k)

63901 - (VZP) IVF cyklus pteruseny pred odbérem oocyti (1 247 bodt)

63902 - (VZP) IVF cyklus s odbérem oocytt k in vitro fertilizaci bez pfenosu embryi (14 484 bodt)
63903 - (VZP) Kompletni IVF cyklus s transferem embryi (30 131 bodi)

63908 - (VZP) Kompletni IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya (30 131 bodt1)

63914 - (VZP) Pouziti darovanych oocytt pti IVF cyklu (10 000 bodit)

63915 - (VZP) Pouziti darovanych spermii pfi IVF cyklu a TUI (1 264 bodi)

63916 - (VZP) Intrauterinni inseminace (IUT) (3 265 bodit)

63920 - (VZP) Odbér a uchovani zarodecnych bunek - oocytl - u indikovanych pacientd (20 484 bod)
63921 — (VZP) Odbér a uchovani zarodecnych bunek - spermii - u indikovanych pacientt (4 261 bodit)
63922 — (VZP) Uchovani zarode¢nych bunék ve 2. az 9. roce - oocytli — u indikovanych pacienti (2 000

bodi)

63923 — (VZP) Uchovani zarode¢nych bunek ve 2. az 9. roce - spermii — u indikovanych pacientt (2 000

bodii)
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3. Skutecné pouzité 1é¢ivé pripravky k vykonim IVF vykazuji centra asistované reprodukce prostiednictvim
vykonu VZP ¢. 63909 jako ZULP v primérné davce 2 250 jednotek gonadotropinu na jeden lécebny IVF
cyklus a adekvatniho mnozstvi agonistt GnRH ¢i antagonisti LHRH.

D) Uhrada vybranych vvkonu specializovanych a konzilidrnich sluzeb

1. Za kazdou epizodu péce nebo kontakt s pojisténcem ode dne dovrSeni 18 let v souvislosti s klinickym
vySetienim vykazany vykonem ¢. 01543 — (VZP) Epizoda péce/kontakt v souvislosti s klinickym vysetfenim
v ordinaci lékafe primarni péce se stanovi thrada ve vysi 85 K¢. Za kazdy kontakt s pojisténcem ve veéku od
12 let do 18 let se hradi vykon ¢. 09557 dle seznamu vykont se stanovenou thradou pro rok 2026 ve vysi
106 K¢&. Za klinické vySetfeni se povazuje vySetfeni, které naplituje obsah komplexniho, opakovaného
komplexniho, cileného, kontrolniho nebo konziliarniho vysetfeni, véetné vykont 63050, 63053 a 63055.

2. Pro poskytovatele, kteti maji nasmlouvany nize uvedené vykony specializované a konziliarni sluzby, se
uhrada stanovuje takto:

a) Za vykon konziliarniho vySetfeni v ramci kolposkopické expertizy (vykazany vykonem ¢&. 63063 -
Kolposkopicka expertiza podle seznamu vykonu) se stanovuje tthrada ve vysi 1 076 K¢&. V této tihrad¢ je
zahrnuta i Uhrada za souvisejici klinicka vysetfeni, ktera se jiz dale nevykazuji.

b) Za vykon konziliarniho superspecializovaného ultrazvukového vysSetfeni v pribéhu prenatalni péce
(vykazané vykonem €. 63415 - Superkonziliarni ultrazvukové vySetieni v prub&hu prenatalni péce podle
seznamu vykontl) se stanovuje thrada ve vysi 1 576 K¢. V této thradé je zahrnuta i thrada za souvisejici
klinicka vySetieni, ktera se jiz dale nevykazuji.

c¢) Pro specializované sluzby vykazované vykony ¢. 63311 (Odbér plodové vody transabdomindlni
aminocentézou) nebo 63319 (Odbér choriovych klkid transcervikdlnim nebo transabdominalnim
ptistupem) podle seznamu vykont se stanovuje tthrada ve vysi 1 342 K¢ pro vykon ¢. 63311 a thrada ve
vysi 1 957 K¢ pro vykon 633319. V této thradé je zahrnuta i uhrada za souvisejici klinicka vySetieni,
ktera se jiz dale nevykazuji.

d) Pro vySetieni urogynekologem (vykazané vykonem ¢. 63701 - Vysetfeni urogynekologem podle seznamu
vykonil) se stanovuje uhrada ve vysi 593 K¢. V této thrad¢ je zahrnuta i uhrada za souvisejici klinicka
vySetfeni, ktera se jiz dale nevykazuji.

e) Pro urogynekologické ultrazvukové vysetfeni (vykazané vykonem ¢. 63703 - Urogynekologické
ultrazvukové vySetfeni podle seznamu vykond) se stanovuje tthrada ve vysi 654 K¢&. V této uhradé je
zahrnuta i uhrada vykonu €. 63417, ktery se spole¢né s vykonem ¢. 63703 jiz dale nevykazuje.

f) Pro vykony urogynekologické péce vykazované vykony autorské odbornosti 706 podle seznamu vykont,
se stanovuje hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢&.

g) Pro vykony ockovani ¢. 02125 (Ockovani véetné ockovaci latky, ktera je hrazena z vetejného zdravotniho
pojisténi) podle seznamu vykont se stanovuje hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢.

3. Nad ramec agregované uhrady dle ¢asti A) budou uhrazeny ZULP a ZUM pouzité pti poskytovani hrazenych
sluzeb dle této casti.

4.  Pro hrazené sluzby dle této ¢asti poskytnuté poskytovatelem v odbornosti 604 se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,00 K¢.

E) Regula¢ni omezeni na pi‘edepsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiredky a na vyzadanou péci

Regulace za pifedepsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prosttedky a za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech.

a) Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1écivé
ptipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vys§i nez 110 % primémné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lécivé piipravky a zdravotnické prostiedky
v referen¢nim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici
soucinu 2,5 % z prekroceni uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojisténci v hodnoceném
obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vsak 40 % z piekroceni.
Do primérné uhrady na jednoho unikatniho oSetfené¢ho pojisténce se zapocitavaji i doplatky za 1é¢ivé
piipravky, u kterych piredepisujici lékai vyloucil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zakona.
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Zdravotni pojistovna zohledni piipady, kdy k piekroc¢eni primérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce za predepsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi doslo
v dusledku nartstu nakladt na poskytovatelem predepsané 1é¢ivé piipravky pro 1é¢bu osteopordzy nebo
osteopenie.

b) Pokud Poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez 110 % primérné thrady na jednoho
unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referencnim obdobi,
zdravotni pojistovna snizi Poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 %
z prekroceni uvedené primérné uhrady a poctu unikétnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérmé uhrady, nejvyse vsak 40 % z piekroceni. Do vyzadané
péce se nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho
hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykony 95201, 95202 a 95203 podle seznamu vykonti, provadéné
Poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykoni
uzavienou Smlouvu. Zdravotni pojistovna zohledni piipady, kdy k pfekroceni primérné thrady na
jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou pééi ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném
obdobi doslo v disledku nartistu ndkladi na poskytovatelem vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v souvislosti s 1écbou osteopordzy a osteopenie. Pro cely stanoveni vyse primérnych
uhrad i vySe pripadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim
obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich vykonti ve znéni u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi
hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

V piipad¢, ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienu smlouvu se
zdravotni pojistovnou, nebo v pfipadé pifevodu vSech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani
zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zakona, zdravotni pojistovna pouzije pro tcely uplatnéni regulacnich
omezeni podle odst. 1 jako referenéni hodnotu celorepublikovou primérnou hodnotu na jednoho pojisténce.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 1 pism. a), pokud celkova uhrada za 1é¢ivé ptipravky
a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi nepievysi piedpokladanou vysi thrad na tento druh
hrazenych sluzeb za hodnocené obdobi vychazejici ze zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 1 pism. b) pokud celkova uhrada za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi thrad na tento druh
hrazenych sluzeb za hodnocené obdobi vychazejici ze zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny.

Pokud Poskytovatel osetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a mén¢ unikatnich
pojisténcd, 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 sluzeb mensi nez 30 ordinac¢nich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich
pojisténci prepocitava koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou
odbornost.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle odst. 1 maximalné do vyse odpovidajici 15 % celkového
objemu thrady za hodnocené obdobi vypoétené dle ¢asti A) az D).

V piipade¢, ze poskytovatel vykaze 1éCivy pripravek nebo zdravotnicky prostiedek schvaleny reviznim 1ékarem
zdravotni pojistovny, nezahrnuje se tato thrada do vypoctu regulacnich omezeni podle odst. 1 pism. a).

F) Agregovana uhrada vybranych ambulantnich gynekologickych ziakrokii

Uhrada nize uvedenych vybranych gynekologickych zakroki jednodenni péée a zakrokovych salki se stanovi
uhrada nasledovné:

Kéd vykonu | Kéd vykonu .
M Nazev vykonu Uhrada v K¢
vzP €R szv v
10188 63149 Revize po spontannim potratu 17 882
10190 63519 [\/I’arsuplallzlalce, exs'Flrp’ace ngbo incize abscesu nebo cysty bartolinské 19528
Zlazy, drenaz, chemicka exstirpace
10194 63533 Konizace cervixu, jakakoliv technika s vyjimkou uziti laseru 19528
10205 63611 Hysteroskopie diagnosticka 19528
10206 63613 Operacni hysteroskopie 19528
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Poskytovatel neni opravnén vykazat s agregovanymi vykony uvedenymi v odst. 1 zZadny jiny vykon ani zadny
zvlast uctovany material a zvlast uctované 1écivé piipravky, nebot thrada za veskerou péci souvisejici s
provedenim vykonu je zahrnuta v agregované uhradé vykonu. Vykony obsahuji nasledujici hrazené sluzby:

a) vySetieni nutné k piijmu pojisténce do péce,

b) vySetieni nutné pro propusténi pojisténce do doméaciho osetfovani,

¢) operacni vykon,

d) veskera ostatni vySetfeni souvisejici s operatnim vykonem,

e) kompletni anesteziologicka péce (vySetieni anesteziologem, vlastni anestézie, kontrolni vySetieni, atd.),

f) zv1ast Gctovany material (dale jen ,,ZUM*), zvlast uctované 1é¢ivé pripravky (dale jen ,,ZULP*) souvisejici
s vykonem (jak ZUM, ZULP nutny k operacnimu vykonu, tak ZUM, ZULP souvisejici s anestézii),

g) oSetfovaci den (dale jen ,,OD").

Poskytovatel je opravnén na jedno ¢islo pojisténce v jeden den vykazat pouze jeden koéd vykonu, a to
maximalné jedenkrat s vyjimkou pfipadu, kdy bylo vykazani dalsiho kédu vykonu nebo vicendsobné vykazani
téhoz kodu vykonu schvéleno piislu$nou zdravotni pojistovnou pred poskytnutim hrazené sluzby.

Pokud poskytovatel pro poskytnuti jakychkoliv sluzeb zahrnutych ve vykonu vyuzije sluzeb jiného
poskytovatele, je povinen si tuto péci vyzadat na dokladu 06.
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