Protokol

z pripravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu, vysi thrad hrazenych sluzeb z veiejného
zdravotniho pojisténi a regulaénich omezeni pro rok 2021 ve skupiné mimoliizkovych ambulantnich
specializovanych sluzeb, vysokoskolsky vzdélanych pracovniki ve zdravotnictvi (zejména klinickych
psychologti a klinickych logoped() a ortoptistd

Datum konani: 21. kvétna 2020
Utastnici jednani: dle prezenéni listiny
Spoleény navrh VZP CR a SZP CR je ptilohou &. 1 tohoto protokolu.

Utastnici pii jednani nedosli k dohodé.

V ramci jednani pripravné faze dohodovaciho fizeni o cenach na rok 2021 ve skupiné poskytovatelil
mimolizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb, vysokoSkolsky vzdélanych pracovniki
ve zdravotnictvi (zejména klinickych psychologti a klinickych logopedi) a ortoptistii byl pfedlozen
pouze spolecny navrh zdravotnich pojistoven. Jiné navrhy nebyly predlozeny.

Navrh zdravotnich pojistoven je predkladan za podminek, ze nedojde k dodateénym upravam
v hodnoté ceny prace ve vSech skupinach nositellt vykonti ve vyhlasce ¢. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami (dale ,,seznam zdravotnich vykoni®).
V piipadé, ze dojde k upravé hodnoty ceny nositel prace v seznamu zdravotnich vykond, budou
jednotlivé parametry uUhradového mechanismu piepocteny sohledem na dohodnuté finanéni
prostiedky.

Predlozeny navrh VZP CR a SZP CR v segmentu poskytovatelii ambulantni specializované péce v
roce 2021 neziskal souhlas vSech pfitomnych zastupct zdravotnich pojistoven a alesporti dvou tietin
pfitomnych zastupct ptislusnych profesnich sdruzeni poskytovateli.

Hlasovani o predlozenvch navrzich

Spoleény navrh VZP CR a SZP CR na tthradu v segmentu poskytovateli ambulantni specializované
péce v roce 2021 (priloha ¢. 1 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Pocet hlasti | Zdravotni pojistovny | Podet hlast
PRO: 0 PRO: 7
PROTI: 3 863 PROTL: 0
Zdrzel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani: 0

Navrh nebyl pFijat.

Souhlas s vv§e uvedenym znénim protokolu potvrzuji svvm podpisem:

Za poskytovatele zdravotni péce:

Jméno koordinatora Organizace

MUDr. Zorjan Jojko SAS

Stranka 1z 2



Za zdravotni pojistovnu:

Jméno

PojiStovna Podpis
Ing. David Smehlik, MHA vZpP CR — —_—
MUDr. Jitka Vojtova, MBA 0ZP Webex
MUDr. Petr Smach ZPS Webex
Lucie Linkeova, BA(HONS) CPZP Webex
Ing. Petr Hrabdk, MHA VoZP Webex
MUDr. Zdenka Salcman Kucerova, MBA ZPMV Webex
Ing. Vlastimil Karlik RBP213 Webex
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DR 2021: Skupina poskytovatelii mimolizkové ambulantni specializované péce
Priloha ¢. 1 k DR 2021 ze dne 21. 5. 2020

Spoleény navrh VZP CR a SZP CR na thradu segmentu ambulantni

specializované péce pro rok 2021

Navrh

Hodnocenym obdobim se¢ rozumi rok 2021 - do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené

sluzby poskytnuté v roce 2021, poskytovatelem vykazané do 31. biezna 2022 a zdravotni pojistovnou
uznané do 31. kvétna 2022.
Referenénim obdobim se rozumi rok 2019 — do referenéniho obdobi jsou zafazeny veSkeré hrazené

sluzby poskytnuté v roce 2019, poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2020 a zdravotni pojistovnou
uznané do 31. kvétna 2020.

A) Hodnota bodu a vySe thrad

1.

Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykont uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve
vysi:

a)

b)

g)

h)

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle
seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,11 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 901 a 931 podle seznamu vykonti
a pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle
seznamu vykonli vykdzané v souvislosti s vykony odbornosti 910 podle seznamu vykonii
spole¢né s oSetfovacim dnem denniho stacionafe podle seznamu vykonti se hodnota bodu
v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,15 K¢&.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu
vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,06 K&.

Pro vykony ¢. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle seznamu
vykoni poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykoni
se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,73 K¢.

Pro vykony ¢. 43652 a 43653 podle seznamu vykonti poskytované poskytovateli hrazenych
sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykonil se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,04 K&.

Pro vykony ¢&. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykonti poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,73 K¢.

Pro vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 podle seznamu vykond,
vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykond,
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykond se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,12 K¢ a pro vykony screeningu ¢. 73028, 73029 a 71112 podle
seznamu vykont poskytované poskytovateli hrazenych sluZeb v odbornosti 701, 702 nebo 704
podle seznamu vykonti se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,06 K&.

Hodnota bodu uvedend v pism. a) az g) se déle pfi splnéni nasledujicich podminek navysi o:

i. 0,04 K¢, pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2021 doloZeno, ze
nejméné 50 % lékait nebo nelékarskych pracovnikd, ktefi v ramei poskytovatele poskytuji
hrazené sluzby pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny, tj. ptisobi u poskytovatele jako
nositelé vykont, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani lékaiti nebo
obdobného dokladu ptislusné profesni organizace, pti¢emz za platny doklad celozivotniho
vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi,
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ii. 0,04 K& pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel alesponn u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoti 30
ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnu tydné, respektive 24 ordinaénich hodin
rozlozenych do 4 pracovnich dnt tydné u odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606, 701
a 704 az 707 podle seznamu vykonu (dale jen ,,opera¢ni obory™), pfi¢emz ma ordina¢ni
hodiny alespori 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo mé ordina¢ni hodiny alespon 2
dny v tydnu nejpozdé&ji od 7 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespori 1 den v tydnu
nejpozdéji od 7 hodin a zaroveri alespoii 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin.

iii. 0,02 K& pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel alespori u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii 30
ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné, respektive 24 ordina¢nich hodin
rozloZenych do 4 pracovnich dnii tydné u operaénich obort, pfi¢emz v hodnoceném obdobi
oSetii alespoii 5 % pojisténci, u nichz v obdobi od 1. ledna 2018 do 31. prosince 2020
nevykdzal zdravotni pojistovné zadny vykon, apro navstévy pojisténcli vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoZiiuje prednostni vysetfeni ¢i oSetfeni téch pojisténcd, u
nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

i) Vypoltena ¢&astka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pism. h) bod iii) bude
poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnii po dni skonceni hodnoceného obdobi.

Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci neuvedenou v
bod¢€ 1 se stanovi vySe uhrady podle seznamu vykont thradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi 1,07 K&, s vyjimkou vykonu ¢. 89312 podle seznamu vykond, pro ktery se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,03 K¢&.

Hodnota bodu se dale pfi splnéni nasledujicich podminek navysi o:

a) 0,04 K& pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2021 dolozeno, Ze
nejméné 50 % lékait nebo nelékaiskych pracovniki, ktefi v ramci poskytovatele poskytuji
hrazené sluzby pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny, tj. plisobi u poskytovatele jako
nositelé vykond, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani lékaiti nebo
obdobného dokladu ptislusné profesni organizace, pfi¢emz za platny doklad celoZivotniho
vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé¢ hodnocené obdobi,

b) 0,04 K& pro danou odbornost v ptipadé, Zze poskytovatel alespoii u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoti 30
ordinaénich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnt tydné, 24 ordinacnich hodin
rozloZzenych do 4 pracovnich dni tydné u operacnich obort, pficemz ma ordinacni hodiny
alespoii 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespoii 2 dny v tydnu
nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespori 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin
a zaroven alesponi 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin,

¢) 0,02 K& pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel alespoii u 50 % pracovist’
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoti 30
ordinaénich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnt tydné, respektive 24 ordina¢nich hodin
rozlozenych do 4 pracovnich dni tydné u operaénich obort, pfi¢emz v hodnoceném obdobi
oSetii alespori 5 % pojisténctli, u nichz v obdobi od 1. ledna 2018 do 31. prosince 2020
nevykazal zdravotni pojiStovné zadny vykon, a pro navst€vy pojiSténci vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoziiuje prednostni vySetfeni ¢i oSetfeni t€ch pojiSténci, u
nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

Celkova vyse tihrady poskytovateli uvedenému v bod¢ 2 nepfekroci castku, ktera se vypocte takto:

(1,05 + KN) x POPzpoZ x PUROo + max][(1,05 + KN) x PUROo x POPzpoMh; UHRMh —
UHRMT]
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kde:

POPzpoZ

POPzpoMh

PUROo

UHRMh

UHRMr
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Priloha ¢. 1 k DR 2021 ze dne 21. 5. 2020

je pocet zakladnich unikatnich pojisténci oSetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; zdkladnim unikatnim pojistencem se rozumi pojisSténec
osetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud thrada
za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykond véetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované 1éCivé piipravky v hodnoceném obdobi
nepiekroc¢i pétinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykont
véetné thrady za zvlast uctovany material a zvIlast’ uctované 1écivé pripravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poétu unikatnich pojiSténcli se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle
seznamu vykoni.

je pocet mimofadné nakladnych unikatnich pojisténcti oSetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné nakladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojisténec oSetieny v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi, pokud thrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu
vykont véetné uhrady za zvlast Gctovany material a zvlast uctované lécivé
ptipravky v hodnoceném obdobi je rovna nebo piekroéi pétinasobek primémé
uhrady za vykony podle seznamu vykond véetné uhrady za zvlast uctovany
material a zvlast Uctované 1éCivé pripravky na jednoho unikatniho pojisténce
zdravotni pojiStovny oSetfeného vdané odbornosti poskytovatelem v
referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojisténcli se nezahrnou unikatni
pojisténci, na které byl vykdzan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonl.

je prumérna uhrada za vykony podle seznamu vykoni vCetné thrady za zv1ast
uctovany material a zvlast Gctované 1éCivé pripravky na jednoho unikatniho
pojisténce zdravotni pojistovny osetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v
referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojisténcli se nezahrnou unikatni
pojisténci, na které byl vykdzan pouze vykon &. 09513 podle seznamu vykont.

je uhrada za vykony podle seznamu vykoni v¢etné uhrady za zvlast aétovany
material a zvlast Gctované 1éCivé pripravky za mimoradné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojisStovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; do thrady za mimofadné nakladné unikatni pojisténce se
zahrne uhrada za vykony podle seznamu vykoni véetné uhrady za zvIast
uctovany material a zvlast uctované I€Civé pripravky za kazdého pojisténce
osetfen¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je
rovna nebo prekroci pétinasobek primérné thrady za vykony podle seznamu
vykond véetné thrady za zvlast Uctovany material a zvIast uctované léCivé
pfipravky na jednoho unikétniho poji§ténce zdravotni pojistovny oSetien¢ho v
dané odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykoni vCetné uhrady za zvlast’ aétovany
material a zvIast uctované lé€ivé pripravky za mimoradné ndkladné unikatni
pojisténce zdravotni pojiStovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v referen¢nim obdobi; do Ghrady za mimofadné nékladné unikatni pojisténce se
zahrne Uhrada za vykony podle seznamu vykonG thrady za zvlast uctovany

Stranka3z7



DR 2021: Skupina poskytovatelit mimoliizkové ambulanini specializované péce
Priloha & 1k DR 2021 ze dne 21. 5. 2020

materidl a zvI4it Gétované 168ivé piipravky za kazdého pojisténce oSetieného v
dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud je rovna nebo
piekro&i pétinasobek pramérné thrady za vykony podle seznamu vykont vEetné
Gihrady za zvlast utovany material a zv1a$t GCtované lé¢ive piipravky na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi.

KN koeficient navysent, ktery je soudtem téchto koeficienti:

a) 0,04 — pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdéji 31. ledna 2021 dolozeno,
7e nejméné 50 % lékait nebo nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, ktefi v
ramei poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcim piislusné zdravotni
pojistovny, tj. piisobi u poskytovatele jako nositelé vykoni, je drziteli platného
dokladu celozivotniho vzd&lavani lékaiti nebo obdobného dokladu piislusné
profesni organizace, pii¢emz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se
povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi,

b) 0,04 — pro danou odbornost v piipad€, ze poskytovatel alespoti u 50 %
pracovist’ poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespoii 30 ordinagnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnii tydné,
respektive 24 ordina¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dni tydné u
operaénich obort, pfi¢emz ma ordinaéni hodiny alespori 2 dny v tydnu nejméné
do 18 hodin nebo mé ordina¢ni hodiny alespoti 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7
hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespoti 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a
zéroveti alespoti 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin,

¢) 0,04 — pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel alespoii u 50 %
pracovi§t’ poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v
rozsahu alespoti 30 ordinagnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnii tydn¢,
respektive 24 ordina¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dni tydné u
opera&nich obort, pfidemz v hodnoceném obdobi osetfi alespori 5 % pojisténcd,
u nichz v obdobi od 1. ledna 2018 do 31. prosince 2020 nevykézal zdravotni
pojistovné zadny vykon, a pro navstévy pojisténci vyuziva objednavkovy
systém, ktery umoZiiuje piednostni vySetieni ¢i oSetfeni t&ch pojisténci, u nichz
to vyZzaduje jejich zdravotni stav.

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 téely vypoctu priimérné thrady na jednoho unikéatniho pojidténce hodnoty za referenéni obdobi
srovnatelnych poskytovateld v dané odbornosti.

5. U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi nové
vykony, jejichz vlivem dojde v né&které odbornosti k nardstu primérné t(hrady na jednoho
unikatniho pojisténce, se celkové vyse Ghrady poskytovateli podle bodu 3 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych vykonil,
véetn& thrady za zvla$t u¢tovany material a zvlast uctované 1é¢ivé pripravky.

6. Vypo&et celkové vySe uhrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v piipadé poskytovatele,
ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v ramei jedné odbornosti odetiil 80 a méné
unikatnich pojiténcii pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméng 30
ordina&nich hodin tydné. V ptipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi
ne# 30 ordinaénich hodin tydn& se limit 80 oSetfenych unikétnich pojisténcti prepocitava
koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.
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Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,25 K¢
a vypocet celkové vySe Gihrady podle bodu 3 se nepouZije.

Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojiStovnou uznany vykon klinického vySetfeni
podle seznamu vykoni u déti ve véku od 6 do 18 let se navysi tihrada o 35 K¢&. Tato thrada se
nezapoéitava do vypoltu celkové vyse thrady dle bodu 3.

Mésiéni piedbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 111 % uhrady
za referenéni obdobi. Predb&zné uhrady za hodnocené obdobi se finan¢éné vypofadaji v ramci
celkového finanéniho vypoiadani, véetné reguladnich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dnt po
skon&eni hodnoceného obdobi.

Nejpozdéji do 150 dnii po skonéeni hodnoceného obdobi, obdrzi poskytovatel za kazdou zdravotni
pojistovnou uznanou polozku na receptu jim vystaveném v elektronické podobé v hodnoceném
obdobi, na jejimz zékladé doslo k vydeji lé¢ivych pfipravki plné ¢i Castecné hrazenych z vefejného
zdravotniho pojiSténi, thradu ve vysi 1,70 K¢&.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon €. 09543 podle seznamu

vykonii se stanovi thrada ve vysi 35 K¢&. Tato uhrada se nezapo¢itava do vypoctu celkové vyse

uhrady dle bodu 3.

Regulaéni omezeni

Regulaéni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojiStovna uplatni pouze v piipadé€, ze

sdélila poskytovateli do 30. dubna 2021 tyto hodnoty referencniho obdobi, které vstupuji do

vypoétu regulagnich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) pramérnéa Ghrada na jednoho unikatniho pojiSténce za zv1ast uctované 1éCivé piipravky,
s vyjimkou zvI43t Gétovanych léSivych piipravki oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst.
1 vyhlasky &. 376/2011 Sb., a zvlast uétovany material v referenénim obdobi;

b) primémé uhrada na jednoho unikitniho pojisténce za piedepsané 1éCivé pripravky
a zdravotnické prostfedky v referen¢nim obdobi; :

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

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v &asti A bodu 1 dosahne primérné uhrady
na jednoho unikitniho pojisténce za zvIast Gctované lé&ive piipravky, s vyjimkou zvIast
uétovanych 1&&ivych ptipravki oznadenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢.376/2011
Sb., azvla¥t' GStovany material v hodnoceném obdobi vy3si nez 105 % pramérné thrady na
jednoho unikatniho pojisténce za zvI4st' Gctované 1é€ive pfipravky, s vyjimkou zvlast' actovanych
1&¢ivych piipravkii oznagenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky &. 376/2011 Sb., a zvIast
i¢tovany material vykazané v ramei hrazenych sluzeb uvedenych v casti A bodu 1 v referencnim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou thradu o &astku odpovidajici soucinu
2.5 % z prekrogeni uvedené primérné Ghrady a po¢tu unikétnich pojisténci v hodnoceném obdobi
za kazdé zapo&até 0,5 % piekroSeni uvedené primémé thrady, nejvyse viak 40 % z piekroceni.
Primérna thrada na jednoho unikétniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypolte zcelkového poétu unikatnich
pojisténct, do kterého se nezahrnou unikétni pojiSténci, na které byl vykéazan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykond.

Pokud poskytovatel dosahne primémné thrady na jednoho unikétniho pojisténce za predepsané
1éivé pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi nez 105 % pramérné
thrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lé€ivé pfipravky a zdravotnické prostiedky
v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou whradu o Castku
odpovidajici sou¢inu 2,5 % z pfekroCeni uvedené primérné tthrady a po&tu unikatnich pojisténca
v hodnoceném obdobi za kazdé zapogaté 0,5 % prekrogeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak
40 % z prekrogeni. Primérna uhrada na jednoho unikéatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a
poet unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
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unikatnich pojisténcty, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazén pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykoni.

Pokud poskytovatel dosahne priimérné uhrady na jednoho unikéatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vys$i nez 105 % pramérné tihrady na
jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu
2,5 % z ptekroéeni uvedené primérné thrady a poc¢tu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérmé uhrady, nejvyse vSak 40 % z piekroceni.
Primérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte zcelkového poctu unikatnich
pojisténcii, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykoni. Do vyzadané péce podle véty prvni se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu podle
seznamu vykontl provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani
téchto zdravotnich vykont uzavienu smlouvu. Pro ucely stanoveni vySe prumérnych tihrad a vyse
srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle
seznamu vykonui ve znéni uéinném k 1. lednu 2021 hodnotou bodu platnou v hodnoceném
obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 az 4 se nepouziji, pokud poskytovatel odiivodni nezbytnost
poskytnuti hrazenych sluzeb, jejichz poskytnutim doslo k pfekroceni primérnych uhrad podle bodu
2az4.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 az 4 se nepouZziji u poskytovatelli poskytujicich hrazené sluzby
v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykonil.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péce za zvlast' uctované 1é¢ivé pfipravky a zvlast
uctovany material v hodnoceném obdobi nepfevysi u této zdravotni pojistovny soucet thrad na
tento druh hrazenych sluzeb v referen¢nim obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny za 1é¢ivé
ptipravky a zdravotnické prosttedky predepsané poskytovateli specializované ambulantni péce
v hodnoceném obdobi neprevysi predpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok
2021 podle zdravotné pojistn€ho planu této zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 4 se nepouzije, pokud souet uhrad zdravotni pojistovny za
vyZadanou pééi ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neprevysi predpokladanou
vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2021 podle zdravotné pojistného planu této
zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostfedek schvaleny reviznim lékafem zdravotni
pojistovny, nezahrnuje se thrada za tento zdravotnicky prostfedek do vypoctu regulaénich omezeni
podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojisStovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty
primérnych thrad v referenc¢nim obdobi pro tyto ucely umémé upravi; ke zméné rozsahu dojde
zejména v piipadé zmény poctu nositelidt vykonl opravnénych predepisovat 1é¢ivé ptipravky a
zdravotnické prostiedky a vyzadovat péc¢i ve vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval nebo nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouzije zdravotni pojistovna pro Gcely uplatnéni regulac¢nich
omezeni podle bodi 2 az 4 referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovatelil.

Pokud poskytovatel oetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100 a méné
unikatnich pojisténcii, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30
ordinaénich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle
bodil 2 az 4. V pripadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30

Stranka 6z 7



DR 2021: Skupina poskytovatelit mimoliizkové ambulantni specializované péce
Priloha ¢. 1 k DR 2021 ze dne 21. 5. 2020

ordina¢nich hodin tydné se limit 100 osetfenych unikatnich pojisténcl prepoditava koeficientem
n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

14. Regulaéni omezeni podle bodii 2 az 4 se nepouziji v pfipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojiSténctiim.

15. Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodii 2 a7 4 maximalné do vySe odpovidajici
15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony sniZené o tthradu za
zvlast’ Gctovany material a zv1ast uctované 1é¢ivé pripravky za hodnocené obdobi.

16. Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulaéni omezeni podle bodd
2 az 4 zdravotni pojiStovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvlast.
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