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Spoleény navrh vétsiny zastupcu
poskytovateli segmentu ambulantnich specialisti (AS)
pro jednani 29.5.2025 v ramci DR k uhradam na rok 2026.

vychodiskem jsou nase zakladni poZadavky pro jednani DR

k uhradam

na rok 2026, které byly jiz v Gtvodu DR pfedneseny zastupcim ZP.

Ty jsou:

. Ambulantni specializovana péce jiz nesmi byt neopravnéné finanéné

upozadovana.

. Financovani zdravotni péCe konec¢né nesmi byt déleno na mandatorni a

ostatni bez respektu k faktu, Ze zavaznost jednotlivych diagnoz neni dana
jen specialnosti jejich 1éCby.

Penize maji ,jit za pacientem®, nikoli tam, kde neni, kde jsou napf. jen
prazdna lizka.

. Systém uhrad péce AS musi byt zasadnim zplisobem zjednoduSen. Mira

jeho komplikovanosti v roce 2025 pfesahla jakoukoli unosnou mez.

Polevit by mél soucasny universalni tlak na ,kolektivizaci“ ambulantni
péce bez respektu k potfebam jednotlivych regiond a podminkam pro
poskytovani péCe ve vSech odbornostech.

Ve financovani by mély byt hlavnimi kritérii dostupnost a kvalita, nikoli
pocCet zdravotniku, ktefi danou péci poskytuji na jednom misté.

Uhradové podminky musi byt nastaveny tak, ze naklady na hrazenou pégi
nebudou pfenaseny na poskytovatele a souCasné bude na strané
smluvnich poskytovatell realné usilovat o dosazeni zisku.

Uhrady péce AS musi poéitat s absolutnim i relativnim nardstem poétu
komplikovanéjSich a tedy nakladové drazSich pacientd v naSich
ambulancich

. Sohledem na postupnou zménu struktury oSetfovanych pacientl

v ambulantni specializované péc¢i ve smyslu zvySovani podilu

Vv,

riziko dopadu regulaci na ambulantni specialisty, v€etné regulacnich
srazek za Iéky, zdravotnické prostfedky a vyzadanou péci.

Hodnota bodu odbornosti limitovanych uhradovym vzorcem by méla byt
sjednocena.
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10.Bonifikace by mély obsahovat Cisté a jen pozitivni motivaci bez stratifikace
podle toho, jak dlouho jsou plnény. Preruseni jejich plnéni nesmi byt
provazeno finanénim postihem.

Samotny navrh vétSiny zastupcu poskytovatelll segmentu AS:

Hodnocené obdobi: 2026

Referenéni obdobi: 2024

Vyjmenované odbornosti: 222, 801, 802, 806 az 810, 812 az 818 a 823.

Operacni obory: 501 az 507, 601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707

Pro vykon 09543 se stanovi hodnota bodu 1,83 KC a pro vykony 09555, 09556 a
09557 hodnota bodu ve vysi 1,17 K&, pficemz uhrada vSech téchto ¢tyfech vykona
nevstupuje do vypoctu maximalni dle thradoveho vzorce dle bodu dle bodu 2, odst. 3.

nize.

Hodnota bodu, vySe uhrad a regulaéni omezeni

1. VySe uUhrady za nasledujici hrazené sluzby se stanovi podle seznamu vykon(
uhradou za poskytnuté vykony, pfiCemz nevstupuje do vypoctu celkové vySe
uhrady podle bodu 3:

a)

b)

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308,
309, 350, 355, 360, 370, 901, 910, 919, 922 a 931 podle seznamu vykonu se
hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,22 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905 a 927 podle
seznamu vykonu se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi
1,03 K&.

Pro vykony &. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633
podle seznamu vykon( poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v
odbornosti 403 podle seznamu vykonU se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,90 K¢.

Pro vykony €. 43652 a 43653 podle seznamu vykonu poskytované
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykon(
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,38 KC.

Pro vykony &. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykonU poskytované
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykonu se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,98 K¢.

Pro vykony €. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu
vykonu, vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle
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seznamu vykonU, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti
105 podle seznamu vykonu, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,29 KE&. Pro
vykony screeningu ¢&. 73028, 73029 a 71112 podle seznamu vykonu
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704
podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vySi 1,02 KE&. Pro vykon
€. 25507 podle seznamu vykonU, poskytovany poskytovateli hrazenych sluzeb
v odbornosti 205 podle seznamu vykonu, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00
KE&. Pro vykony €. 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621, 76623 podle
seznamu vykon( poskytované poskytovateli v odbornosti 706 podle seznamu
vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,10 K&. Pro vykon ¢. 89970 podle
seznamu vykonu, vykazany vramci c¢asného zachytu aneurysmatu
abdominalni aorty, poskytovany poskytovateli v odbornosti 102 podle seznamu
vykonu, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,10 K&. Pro vykony €. 14300 a 14301
podle seznamu vykonU poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v
odbornosti 104 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vySi 1,10
KE.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 008 podle seznamu
vykonl se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,10 K¢, pfiCemz bonifikace podle
pismene i) podbodu iii. se nepouZije.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 407 podle seznamu
vykonu se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,07 K&,

Hodnota bodu uvedena v pismenech a) az h) se dale pfi spInéni nasledujicich
podminek navysi o:

0,05 K&, pokud nejméné 50 % Iékafl nebo nelékarskych pracovnikl, ktefi
u poskytovatele pusobi jako nositelé vykonu a poskytuji hrazené sluzby
pojisténcaim prislusné zdravotni pojisStovny, je drziteli platného dokladu
celozivotniho vzdélavani l|ékafl nebo obdobného dokladu pfislusné
profesni organizace, pfiemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se
povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka
se povazuje za splnénou i v pfipadé, kdy v pribéhu hodnoceného obdobi
skonCi platnost dokladu celoZivotniho vzdélavani a poskytovatel zdravotni
pojistovné dolozi novy doklad celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi
mezi datem ukoncCeni platnosti plvodniho dokladu a datem nabyti platnosti
nového dokladu necini vice nez 30 kalendarnich dnu; doklad celozivotniho
vzdélavani platny pro hodnocené obdobi dolozi poskytovatel zdravotni
pojistovné do 31.1.2026; pfipadné pozdéji, v takovém pfipadé bude
splnéna bonifikace zapocCitana az do konecného vyuctovani hodnoceného
obdobi,

0,04 K& pro danou odbornost v pfipadé, Zze poskytovatel v dané odbornosti
poskytuje hrazené sluzby vrozsahu alespofi 30 ordinacnich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnu tydné, 24 ordinaénich hodin rozlozenych
do 4 pracovnich dn0 tydné u operaénich oborl, pficemz ma ordinacni
hodiny alespon 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni
hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinacni
hodiny alespon 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon
1 den v tydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou
i v pfipadé poskytovatele, u néhoz pusobi jediny nositel vykonu v jedné
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nebo vice odbornostech souéasné, ktery plni podminku rozsahu a
rozlozeni ordinaCnich hodin v souhrnu ve vice odbornostech, pfiCemz
ordinacni hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako
celek. Jako jedno z pracovist muze vtomto pfipadé byt i pracovisté
v odbornosti 001 nebo 002.

0,01 K& pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném
obdobi oSetfi alespon 5 % pojisténcu, u nichz v obdobi od 1. ledna 2023 do
31. prosince 2025 nevykazal zdravotni pojiStovné zadny vykon, s vyjimkou
pojisténca, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu
vykond.

0,01 K& pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném
obdobi pro navstévy pojisténcd vyuziva objednavkovy systém, ktery
umoznuje prednostni vySetfeni nebo oSetfeni téch pojisténcl, u nichz to
vyzaduje jejich zdravotni stav,

0,06 K& pro odbornost 306 podle seznamu vykonu a pro vykony podle
kapitoly 931 seznamu vykonU poskytované poskytovateli odbornosti 901 a
931 podle seznamu vykonU v pfipadé, Ze poskytovatel alespori u 50 %
pracovist poskytovatele (ICP) v dané odbornosti podle seznamu vykonti
poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespon 30
ordinacnich hodin tydné nebo v hodnoceném obdobi poskytuje hrazené
sluzby v rozsahu alespon 15 ordinacnich hodin tydné a zaroven v rozsahu
alespon o 5 hodin tydné delSim nez v referencnim obdobi; tato podminka
se povazuje za splnénou i v pfipadé poskytovatele, u néhoz plsobi jediny
nositel vykond, ktery plni podminku rozsahu ordina¢nich hodin na vice
pracovistich (ICP), pfiéemz ordinaéni hodiny se v tomto pfipadé za
jednotliva pracovisté hodnoti jako celek,

0,06 K& pro odbornost 306 podle seznamu vykonU v pfipadé, Zze
poskytovatel v hodnoceném obdobi vykazal vykon €. 09532 podle seznamu
vykonu alespori u 20 % oSetfenych pojisténcl, pficemz do poctu
oSetfenych pojisténci se nezapoditavaji pojisténci, na které byl
v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu
vykonda.

Vypoctena Castka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pism. i) bude
poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnl po dni skon&eni hodnoceného
obdobi.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce, s
vyjimkou hrazenych sluzeb podle bodu 1, se stanovi vySe uhrady podle seznamu
vykonU Uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 1,10 K&

Hodnota bodu se dale pfi spinéni nasledujicich podminek navysi o:

0,05 K&, pokud nejméné 50 % lékarl nebo nelékarskych pracovnikd, ktefi u
poskytovatele pusobi jako nositelé vykonl a poskytuji hrazené sluzby
pojisténcim pfislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu
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celozivotniho vzdélavani Iékaii nebo obdobného dokladu pfislusné profesni
organizace, pficemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje
doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povaZzuje
za splnénou i v pfipadé, kdy v prubéhu hodnoceného obdobi skonéi platnost
dokladu celozivotniho vzdélavani a poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi
novy doklad celozivotniho vzdélavani, pfiCemz obdobi mezi datem ukonceni
platnosti pavodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini
vice nez 30 kalendarnich dnu; doklad celozivotniho vzdélavani platny pro
hodnocené obdobi dolozi poskytovatel zdravotni pojiStovné do 31.1.2026;
pfipadné pozdéji, v takovém pfipadé bude splnéna bonifikace zapoditana az
do kone¢ného vyuctovani hodnoceného obdobi

0,04 K¢ - pro danou odbornost v pfipadé, ze poskytovatel v dané odbornosti
poskytuje hrazené sluzby vrozsahu alespori 30 ordinacnich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnu tydné, 24 ordinac¢nich hodin rozlozenych
do 4 pracovnich dna tydné u operacnich oboru, pfiéemz ma ordinacni hodiny
alespon 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni hodiny
alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinacni hodiny
alespon 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu
nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou i v pfipadé
poskytovatele, u néhoz pusobi jediny nositel vykonl v jedné nebo vice
odbornostech soucasné, ktery pini podminku rozsahu a rozloZzeni
ordinacnich hodin v souhrnu ve vice odbornostech, pfi€emz ordinacni hodiny
se v tomto pfipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek. Jako jedno
z pracovist maze v tomto pfipadeé byt i pracovisté v odbornosti 001 nebo 002.

0,01 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, Zze poskytovatel v hodnoceném
obdobi oSetfi alespon 5 % pojisténcl, u nichz v obdobi od 1. ledna 2023 do
31. prosince 2025 nevykazal zdravotni pojiStovné zadny vykon, s vyjimkou
pojisténcl, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu
vykond,

0,01 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, Zze poskytovatel v hodnoceném
obdobi pro navstévy pojisténcu vyuziva objednavkovy systém, ktery
umoznuje pfednostni vySetfeni nebo osSetfeni téch pojisténcli, u nichz to
vyzaduje jejich zdravotni stav.

Celkova vySe uhrady za hrazené sluzby podle bodu 2 v dané odbornosti
neprekroCi ¢astku, ktera se vypocte takto:

(1,10 + KN) = (POPzpoZ * PURO, + max[PURO, * POPzpoMh; UHRMh — UHRMr])

kde:

POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojisténcu oSetfenych v dané

odbornosti v hodnoceném  obdobi; zakladnim  unikatnim
pojistencem se rozumi pojiSténec osetfeny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud uhrada za jemu
poskytnuté vykony podle seznamu vykonul v€etné Uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované IéCivé pfipravky v hodnoceném
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obdobi nepfekroli pétinasobek pramérné uhrady za vykony podle
seznamu vykonU v€etné uhrady za zvlast uctovany material a
zvlast uctovane Iécivé pripravky na jednoho unikatniho pojisténce
zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem
v referen¢nim obdobi; do poc¢tu zakladnich unikatnich pojisténcu se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykon(.

je pocet mimoradné nakladnych unikatnich pojisténclt oSetfenych
v dané odbornosti v hodnoceném obdobi; mimoradné nakladnym
unikatnim pojisténcem se rozumi pojiSténec oSetfeny v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud uhrada
za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykonu véetné uhrady
za zvlast ucCtovany material a zvlast uctované lécivé pfipravky
v hodnoceném obdobi je rovna nebo prekroCi pétinasobek
prumérné uhrady za vykony podle seznamu vykonu véetné uhrady
za zvlast’ uctovany material a zvlast uctované IéCivé pfipravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného
v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu
mimofadné nakladnych unikatnich pojisténcli se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513
podle seznamu vykonu.

je prumérna uhrada za vykony pfepoctena podle seznamu vykonu
ve znéni uinném v hodnoceném obdobi v€etné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované lécCivé pripravky na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu
unikatnich pojisténct se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl
vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykonu. Hodnota
PUROo se stanovi nasledovné:

_ (PBpgeproo X HBroo) + ZUMpo, + ZULPgo,
POPpgo,

je celkovy pocet bodu za vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané
vykony v dané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi
prepoéteny podle seznamu vykonu ve znéni U€inném
v hodnoceném obdobi.

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

UHRgRp, — ZUMpo, — ZULPgo,
PBROo

Pokud HBRroo < 1,05, vstupuje do vypocétu PUROo hodnota HBroo
=1,05.

je celkova vySe uhrady poskytovatele v dané odbornosti v
referencnim obdobi.

HBgroo, =
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PBroo je celkovy pocet bodu za vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané
vykony v dané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi podle
seznamu vykonu ve znéni u¢inném v referenénim obdobi.

ZUMRoo je uhrada za zvlast ucCtovany material v dané odbornosti za
referen¢ni obdobi.

ZULProo je uhrada za zvlast uctované IéCivé pripravky v dané odbornosti za
referen¢ni obdobi.

POPRroo je pocet unikatnich pojisténcu oSetfenych v dané odbornosti
v referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojisténcu se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513
podle seznamu vykonu.

UHRMh je uhrada za vykony podle seznamu vykonu véetné uhrady za
zvlast uctovany material a zvlast uctované IéCivé pfipravky za
mimoradné nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi;
do uhrady za mimofadné nakladné unikatni pojisténce se zahrne
uhrada za vykony podle seznamu vykonu vcetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované |écivé pfipravky za kazdého
pojisténce oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi, pokud je rovna nebo prekroci pétinasobek
prumérné uhrady za vykony podle seznamu vykonu v&etné uhrady
za zvlast’ uctovany material a zvlast uctované IéCivé pfipravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v
dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

UHRMr je uhrada za vykony podle seznamu vykonl v&etné uhrady za
zvlast dctovany material a zvlast uctované lecivé pripravky za
mimofadné nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi;
do uhrady za mimofadné nakladné unikatni pojisténce se zahrne
uhrada za vykony podle seznamu vykonU v&etné Uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované IéCivé pfipravky za kazdého
pojisténce oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem
v referenénim obdobi, pokud je rovna nebo pFekroCi pétinasobek
prumérné uhrady za vykony podle seznamu vykonu véetné uhrady
za zvlast uctovany material a zvlast uctované lécivé pfipravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v
dané odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

KN koeficient navySeni, ktery je souctem téchto koeficientu:

a)

0,05 — pokud nejméné 50 % Ilékafl nebo nelékaiskych pracovnika, ktefi u
poskytovatele plUsobi jako nositelé vykonu a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim
prislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani
lékafd nebo obdobného dokladu pfislusné profesni organizace, pficemz za platny
doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v pfipadé, kdy v prubéhu
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hodnoceného obdobi skonCi platnost dokladu celozivotniho vzdélavani a poskytovatel
zdravotni pojistovné dolozi novy doklad celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi
mezi datem ukonceni platnosti plivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu necini vice nez 30 kalendarnich dnu; doklad celoZivotniho vzdélavani platny
pro hodnocené obdobi doloZi poskytovatel zdravotni pojiStovné do 31.1.2026;
pfipadné pozdéji, v takovém pfipadé bude splnéna bonifikace zapocCitana az do
koneéného vyuctovani hodnoceného obdobi.

b)

0,04 - pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v dané odbornosti poskytuje
hrazené sluzby v rozsahu alespon 30 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich
dnu tydné, 24 ordinacnich hodin rozloZenych do 4 pracovnich dna tydné u operaénich
obor, pficemz ma ordina¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo
ma ordinacni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinaéni
hodiny alespori 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroveri alespon 1 den v tydnu
nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou i v prfipadé
poskytovatele, u néhoz plsobi jediny nositel vykonu v jedné nebo vice
odbornostech soucéasné, ktery plni podminku rozsahu a rozloZeni ordinacnich
hodin v souhrnu ve vice odbornostech, pficemz ordinacni hodiny se v tomto pfipadé
za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek. Jako jedno z pracovist muze v tomto
pripadé byt i pracovisté v odbornosti 001 nebo 002.

c)

0,01 — pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi osetfi
alespon 5 % pojisténcl, u nichz v obdobi od 1. ledna 2023 do 31. prosince 2025
nevykazal zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou vykonU ¢. 09513 podle
seznamu vykonu a na které v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony kromé vykonu
¢. 09513 podle seznamu vykonu.

d)

0,01 - pro danou odbornost v pfipadé, zZe pro navstévy pojisténcli vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoznuje prfednostni vySetieni €i oSetfeni téch pojisténcu,
u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav,

d)

0,1 - proodbornost 903 podle seznamu vykonU v pfipadé, Ze podil poctu
poskytovatelem oSetfenych unikatnich pojisténcti zdravotni pojistovny s hlavni
diagndézou F84.0 az F84.3, F84.5, F84.8, F98.5, F98.6, R47 az R47.9, R13, Q35 az
Q37 nebo Q90 az Q99 podle mezinarodni klasifikace nemoci prekro¢i 10 %
z celkového poctu oSetfenych unikatnich pojisténcid. U poskytovatele, ktery
v referenénim obdobi nebo jeho &asti neexistoval, nemél uzavienou smlouvu se
zdravotni pojiStovnou nebo neposkytoval péci v dané odbornosti, pouzije zdravotni
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pojistovna pro ucely vypoctu primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
hodnoty za referencni obdobi srovnatelnych poskytovatelt v dané odbornosti.

4.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho €asti neexistoval, nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojiStovnou nebo neposkytoval péci v dané
odbornosti, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoc¢tu primérné uhrady na
jednoho unikatniho pojisténce hodnoty za referencni obdobi srovnatelnych
poskytovatell v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimZ zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu
obdobi nové vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k nartstu primérné
uhrady na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vySe uhrady poskytovateli
podle bodu 3 navySi o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych vykonu, vCetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast’ uctované leécCivé pfipravky.

Vypocet celkové vySe uhrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije
v pfipadé poskytovatele, ktery v referen¢nim nebo hodnoceném obdobi v ramci
jedné odbornosti oSetfil 100 a méné unikatnich pojisténct pfi nasmlouvané
kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné.
V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordinagnich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténcl prepoditava
koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro
danou odbornost.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténcim se stanovi hodnota
bodu pro jednotlivé vykony a odbornosti ve vySi podle bodld 1 a 2, pficemz
podminky pro navySeni uhrady uvedené v bodu 1 pism. i) a bodu 2 se povaZzuji za
splnéné a vypocet celkové vysSe uhrady podle bodu 3 se nepouzije.

Mésicni pfedbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 115
% uhrady za referenCni obdobi. Pfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se
financné vyporadaji v ramci celkoveého financniho vyporadani, v€etné regulacnich
omezeni, a to nejpozdéji do 150 dnl po skonéeni hodnoceného obdobi.

Nejpozdéji do 150 dnu po skonéeni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna
uhradi poskytovateli 2,- KE za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil
v elektronické podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zakladé doSlo k vyde;ji
|éCivych pfipravku plné Ci ¢astecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi,
a za vystaveni elektronického poukazu, na zakladé kterého doSlo k vydeji
zdravotnického prostfedku plné Ci ¢asteCné hrazeného z verejného zdravotniho
pojisténi.

. Regulaéni omezeni

Regulaéni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze
v pfipadé, Ze sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnoceného obdobi tyto hodnoty
referenéniho obdobi, které vstupuji do vypoCtu regulaénich omezeni
v hodnoceném obdobi, a to po jednotlivych odbornostech podle seznamu vykon:

a) prumérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované lécivé
pripravky, s vyjimkou zvlast uctovanych IéCivych pfFipravkl oznacenych
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symbolem ,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast uctovany
material v referen¢nim obdobi;

b) primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané IéCivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi;

c) prumérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu 1 dosahne
prumérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované IléCivé
pFipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych léCivych pfipravka oznaéenych symbolem
.S podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast uctovany material
v hodnoceném obdobi vy$Si nez 120 % pramérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisSténce za zvlast uctovaneé léCivé pfipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych
léCivych pFipravkl oznaCenych symbolem ,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky
¢. 376/2011 Sb., a zvlast uctovany material vykazané v ramci hrazenych sluzeb
uvedenych v Casti A bodu 1 v referenCnim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o &astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni
uvedené primérné uhrady a poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za
kazdé zapocaté 0,5 % prekroeni uvedené primérné uhrady, nejvyse viak 40 %
z prekroCeni. Primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném
obdobi a pocet unikatnich pojisténcl v hodnoceném obdobi podle véty prvni
se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténcl, do kterého se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu
vykond.

Pokud poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za predepsané IéCivé pfipravky a zdravotnické prostifedky v hodnoceném obdobi
vy8Si nez 125 % prumérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
predepsané léCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky v referen¢nim obdobi,
zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o €astku odpovidajici
soucinu 2,5 % z prekroCeni uvedené primérné uhrady a poctu unikatnich
pojisténclt v hodnoceném obdobi za kazdé zapoc€até 0,5 % prekroCeni uvedené
primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z prekro€eni. Primérna uhrada na jednoho
unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténcu
v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténcl, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykond.

Pokud poskytovatel dosahne pramérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi
nez 120% prumérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyZzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o €astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni
uvedené prumeérné uhrady a poctu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené prumérné uhrady, nejvySe vsak 40
% z prekroCeni. Priamérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce
v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi podle
véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténcu, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle
seznamu vykonu. Do vyzadané péce podle véty prvni se nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, vykony screeningu karcinomu délozniho hrdla,
vykony screeningu kolorektalniho karcinomu a vykony screeningu karcinomu
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prostaty provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojiStovnou na
poskytovani téchto zdravotnich vykonl uzavienu smlouvu. Pro ucely stanoveni
vySe primérnych uhrad a vySe srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce
v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykonu ve znéni
ucinném k 1. lednu hodnoceného obdobi hodnotou bodu platnou v hodnoceném
obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodi 2 aZz 4 se nepouZiji, pokud bylo nezbytné
poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k pfekroCeni pramérnych
uhrad podle bodul 2 az 4.

Regulaéni omezeni podle bodu 2 az 4 se nepouziji u poskytovatell poskytujicich
hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308, 309, 350, 355, 360, 370 a 922 podle
seznamu vykonda.

Regulacni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni
pojistovny poskytovatelim specializované ambulantni péce za zvlast uctované
léCivé pfipravky a zvlast uctovany material v hodnoceném obdobi nepfevysi u této
zdravotni pojistovny 120 % souctu uhrad na tento druh hrazenych sluzeb
v referenénim obdobi.

Regulacni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni
pojistovny za IéCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky pfedepsané poskytovateli
specializované  ambulantni  péCe v hodnoceném  obdobi  neprevysi
predpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi
podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 4 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni
pojistovny za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném
obdobi neprevysi predpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na
hodnocené obdobi podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

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

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zmé&né nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojiStovna po dohodé
s poskytovatelem hodnoty primérnych uhrad v referenénim obdobi pro tyto ucely
umeérné upravi; ke zméné rozsahu dojde zejména v pfipadé zmény poctu nositell
vykonlU opravnénych predepisovat |éCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky
a vyzadovat péci ve vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho €asti neexistoval nebo
nemél uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouzije zdravotni pojisStovna
pro ucely uplatnéni regulaénich omezeni podle bodlu 2 az 4 referenéni hodnoty
srovnatelnych poskytovatelu.

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

Regulaéni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouziji v pfipadé poskytnuti hrazenych
sluzeb zahrani¢nim pojisténcum.

Regula¢ni omezeni podle bodl 3 a 4 se nepouziji v pfipadé, Ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi nepfekro€i 110 % celostatniho priméru dané odbornosti.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodl 2 az 4 maximalné do
vySe odpovidajici 5 % uhrady dané odbornosti poskytnuté touto zdravotni
pojistovnou poskytovateli za vykony snizené o uhradu za zvlast ucétovany material
a zvlast uctovane IécCive pripravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulacni

omezeni podle bodu 2 az 4 zdravotni pojistovna vypocte a uplatni za kazdou
odbornost zvlast.

Dodatek navrhu:

Zastupci poskytovateld segmentu AS podporuji pozadavek Ceské oftalmologické
spole¢nosti zafadit uhradu plateb za vySetfeni ditéte oftalmologem (j. v této souvislosti
provedenych vykonla 75022, 75163, 75121, 75157 a 0955) na zakladé pozitivniho
primarniho screeningu ,V&asného zachytu zavaznych oc¢nich vad (VZOV)"
oznaceného signalnim kodem 02040 nebo 02041 mimo limit uhradovym vzorcem
(mimo PUROOo).



