Pfiloha ¢ 1 kprotokolu ze zdvérecné fize DR 2021 ve skupiné poskytovatelii mimolizkovych
ambulantnich specializovanych sluzeb, vysokoskolsky vzdélanych pracovnikii ve zdravotnictvi (zejména
klinickych psychologii a klinickych logopedit) a ortoptistii

Spoleény navrh zastupci zdravotnich pojist'oven a zastupci poskytovatelii

pro jednani v zavéreéné fazi DR 2021 ze dne 17. 6. 2020

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 zarazeny veSkeré hrazené

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

A) Hodnota bodu a vyse uhrad

1. Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykoni thradou 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 1,04 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 901 a 931 podle seznamu vykont
a pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle
seznamu vykond vykazané v souvislosti s vykony odbornosti 910 podle seznamu vykoni
spole¢né s oSetfovacim dnem denniho stacionafe podle seznamu vykond se hodnota bodu
v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,08 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu
vykonti se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,01 K¢.

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

Pro vykony ¢&. 43652 a 43653 podle seznamu vykonl poskytované poskytovateli hrazenych
sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,06 K¢.

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
0,74 K¢.

Pro vykony ¢&. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 podle seznamu vykoni,
vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykoni,
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykont se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,13 K& a pro vykony screeningu ¢. 73028, 73029 a 71112 podle
seznamu vykont poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704
podle seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,01 K¢.

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

i. 0,04 K¢&, pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2021 doloZeno, Ze
nejméné 50 % lékaii nebo nelékaiskych pracovnikd, kteti v ramci poskytovatele poskytuji
hrazené sluzby pojisténciim pfislusné zdravotni pojistovny, tj. piisobi u poskytovatele jako
nositelé vykont, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani lékait nebo
obdobného dokladu ptislusné profesni organizace, pti¢emz za platny doklad celoZivotniho
vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi. Podminka dle
piedchozi véty se povazuje za splnénou i v piipadé, ze Poskytovatel do jednoho mésice po
eventudlnim skonéeni platnosti Dokladu doruéi Pojistovné novy Doklad, jehoZ platnost
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ii.

iii.

bude navazovat na platnost piavodniho Dokladu. Smluvni strany maji za to, Ze platnost
piivodniho a nového Dokladu na sebe navazuje v piipadé, ze ¢asové prodleva mezi datem
ukonéeni platnosti ptivodniho Dokladu a datem nabyti platnosti nového Dokladu bude ¢init
maximalné 30 kalendainich dnd.

0,04 K& pro danou odbornost v pfipads, Ze poskytovatel alespoii u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii 30
ordinaénich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnii tydné, respektive 24 ordinaénich hodin
rozlozenych do 4 pracovnich dni tydné u odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606, 701
a 704 az 707 podle seznamu vykond (déle jen ,,opera¢ni obory®), pfiemz mé ordinacni
hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespor 2
dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespoii 1den v tydnu
nejpozdg&ji od 7 hodin a zaroveti alespoii 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin. Podminka dle
predchozi véty se povaZuje za splnénou i v pfipadé Poskytovatele, u n€hoz pusobi jediny
nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozloZeni ordina¢nich hodin na vice
pracovistich (ICP), pfi¢em? ordinaéni doba se v tomto piipadé za jednotliva pracoviste
hodnoti jako celek.

0,02 K& pro danou odbornost v ptipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetfi
alespoit 5 % pojisténcii, respektive u operaénich oborii alespofi 10 % pojiSténcd, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2018 do 31. prosince 2020 nevykazal zdravotni pojistovné Zadny
vykon, apro navitévy pojisténci vyuziva objednavkovy systém, ktery umoZiuje
prednostni vyetieni &i oSetieni téch pojisténci, u nichz to vyZaduje jejich zdravotni stav.

i) Vypoltena &astka odpovidajici navy3eni hodnoty bodu podle pism. h) bod iii) bude
poskytovateli uhrazena nejpozd&ji do 150 dnii po dni skonceni hodnoceného obdobi.

2. Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni pé¢i neuvedenou
v bodé& 1 se stanovi vyse thrady podle seznamu vykont Ghradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi 1,05 K&, s vyjimkou vykonu &. 89312 podle seznamu vykonil, pro ktery se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,06 K¢.

Hodnota bodu se dale pfi splnéni nasledujicich podminek navysi o:

a)

b)

0,04 K¢&, pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2021 doloZeno, Ze
nejméné 50 % lékait nebo nelékaiskych pracovniki, ktefi v ramei poskytovatele poskytuji
hrazené sluzby pojisténciim ptislusné zdravotni pojistovny, tj. piisobi u poskytovatele jako
nositelé vykont, je drZiteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani Iékaid nebo
obdobného dokladu piislugné profesni organizace, pii¢emz za platny doklad celozivotniho
vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi. Podminka dle
pfedchozi véty se povazuje za splnénou i v piipadé, ze Poskytovatel do jednoho mésice po
eventualnim skonéeni platnosti Dokladu doruéi Pojistovné novy Doklad, jehoz platnost
bude navazovat na platnost pivodniho Dokladu. Smluvni strany maji za to, Ze platnost
piivodniho a nového Dokladu na sebe navazuje v piipadé, ze ¢asova prodleva mezi datem
ukongeni platnosti ptivodniho Dokladu a datem nabyti platnosti nového Dokladu bude ¢init
maximalné 30 kalendainich dna.

0,04 K& pro danou odbornost v piipadé, Ze poskytovatel alespoit u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespori 30
ordinaénich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, 24 ordinacnich hodin
rozloZenych do 4 pracovnich dn@i tydn& u operanich obort, pfi¢emz ma ordina¢ni 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 mé ordinaéni hodiny alespori 1 den v tydnu nejpozdéji
od 7 hodin a zaroveii alespoii 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin. Podminka dle pfedchozi
véty se povazuje za splnénou i v piipadé Poskytovatele, u néhoz plisobi jediny nositel
vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni ordinaénich hodin na vice pracovistich
(ICP), pti¢emz ordina¢ni doba se v tomto piipadé za jednotlivé pracovist€ hodnoti jako
celek.
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¢c) 0,02 K& pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetfi
alespori 5 % pojisténcii, respektive u operacnich oborl alespon 10 % pojisténcd, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2018 do 31. prosince 2020 nevykazal zdravotni pojistovné zadny
vykon, a pro nav§tévy pojisténcii vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziiuje
prednostni vysetieni ¢i oSetfeni téch pojisténctl, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

3. Celkova vyse uhrady poskytovateli uvedenému v bod¢€ 2 nepiekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

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

kde:

POPzpoZ

POPzpoMh

PUROo

PBprerroo

UHRMTr ]

je pocet zakladnich unikatnich pojisténci oSetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; zakladnim unikatnim pojiStencem se rozumi pojiSténec
osetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud tthrada
za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykonii vCetné Uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast Uctované 1écivé pripravky v hodnoceném obdobi
nepfekro¢i pétindsobek primérné thrady za vykony podle seznamu vykont
véetné Ghrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované 1é¢ivé pripravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referencnim obdobi; do poctu unikatnich pojisténci se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle
seznamu vykond.

je pocet mimofadné nakladnych unikatnich pojisténci 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
vykonl véetné uhrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované 1écivé
ptipravky v hodnoceném obdobi je rovna nebo prekrodi pétinasobek primérné
uhrady za vykony podle seznamu vykont vCetné thrady za zvlast' Uétovany
material a zvlast uctované 1é¢ivé pripravky na jednoho unikéatniho pojiSténce
zdravotni pojiStovny oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v
referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojisténcti se nezahrnou unikatni
pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykond.

je primérna thrada za vykony prepoétena dle seznamu zdravotnich vykoni
platného pro hodnocené obdobi vcetné thrady za zvlast’ Gctovany material a
zvlast uctované lécivé 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
vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonu. Hodnota PURQ, se
stanovi nasledovneé: :

PURO. — (PBpRreproo * HBggo) + ZUMgg, + ZULPgg,
0 POPgrg,

je celkovy pocet vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodt za vykony
podle seznamu vykonid v dané odbornosti poskytovatelem vykézanych v
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HBROO

UHRRroo
PBROO

ZUMRroo
ZULProo

POPro,

UHRMh

UHRMr

referenénim obdobi pfepoctenych bodovymi hodnotami platnymi pro hodnocené
obdobi.

je hodnota bodu v dané odbornosti daného poskytovatele stanovena jako podil
vysledné uhrady za poskytnutou zdravotni péci v referen¢ni obdobi bez uhrad za
zvIl48t uétovany material a zvlast uétované 1é¢ivé pripravky v referenéni obdobi
v dané odbornosti a celkového poétu vykdzanych a uznanych bodli v dané
odbornosti poskytovatele v referenénim obdobi.

Pokud HBroo, < 1, potom do vyse uvedeného vypoctu PURO, vstupuje hodnota
HBroo= 1

UHRpo, — ZUMpoo — ZULPgo,
PBRroo

HBRroo =

je celkova vyse tihrady Poskytovatele v dané odbornosti v referenénim obdobi.

je celkovy pocet vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodi za vykony
podle seznamu vykonii v dané odbornosti poskytovatelem vykézanych v
referenénim obdobi dle SZV platného v referenénim obdobi.

je Ghrada za zvlast uétovany material v dané odbornosti za referencni obdobi.

je thrada za zvlast uétované lécivé pripravky v dané odbornosti za referenéni
obdobi.

je pocet unikatnich pojisténcli oSetfenych v dané odbornosti v referennim
obdobi; do poétu unikatnich pojisténcii se nezahrnou unikatni pojisténci, na které
byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykonil.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonl véetné thrady za zvIast’ Gctovany
material a zvlast uctované lécivé pripravky za mimofadné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny osetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; do hrady za mimofadné nakladné unikatni pojisténce se
zahrne Ghrada za vykony podle seznamu vykonii vetné¢ thrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované 1éCivé pripravky za kazdého pojiSténce
oSetifeného v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je
rovna nebo piekrodi pétinasobek primémé uhrady za vykony podle seznamu
vykond véetné uhrady za zvlast’ uctovany material a zvlast uctované 1écivé
pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetfeného v
dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi.

je Ghrada za vykony podle seznamu vykont vetné uhrady za zv1ast Gctovany
material a zvlast actované 1éCivé piipravky za mimofadné nakladné unikatni
pojiSténce zdravotni pojisStovny osetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v referenénim obdobi; do tthrady za mimoradné nékladné unikatni pojisténce se
zahrne tUhrada za vykony podle seznamu vykoni uhrady za zvlast uctovany
material a zvlast Gctované 1€¢ivé pripravky za kazdého pojisténce oSetieného v
dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud je rovna nebo
prekro¢i pétinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykont véetné
uhrady za zv1ast Gétovany material a zvlast ictované 1é¢ivé pripravky na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi.
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KN koeficient navyseni, ktery je souétem téchto koeficienti:

a) 0,04 — pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdéji 31. ledna 2021 doloZeno,
7e nejméné 50 % lékaid nebo nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd, ktefi v
ramci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcim piisluSné zdravotni
pojistovny, tj. plisobi u poskytovatele jako nositelé vykond, je drZiteli platného
dokladu celozivotniho vzdélavani 1ékafii nebo obdobného dokladu pfislusné
profesni organizace, pfi¢emZ za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se
povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi, Podminka dle
predchozi véty se povaZuje za splnénou i v pfipad¢, ze Poskytovatel do jednoho
mésice po eventudlnim skondeni platnosti Dokladu doru¢i Pojistovné novy
Doklad, jehoz platnost bude navazovat na platnost ptivodniho Dokladu. Smluvni
strany maji za to, Ze platnost piivodniho a nového Dokladu na sebe navazuje v
ptipadé, ze Gasova prodleva mezi datem ukondeni platnosti ptivodniho Dokladu
a datem nabyti platnosti nového Dokladu bude &init maximalné 30 kalendarnich
dni

b) 0,04 — pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel alespofi u 350 %
pracovist poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespoti 30 ordinaénich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dna tydné,
respektive 24 ordinaénich hodin rozloZenych do 4 pracovnich dnd tydné u
operaénich obortl, pfi€emz ma ordinaéni hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejméné
do 18 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejpozdé&ji od 7
hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespofi 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a
zaroveti alespori 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin. Podminka dle pfedchozi
véty se povazuje za splnénou i v pfipadé Poskytovatele, u néhoZ pisobi jediny
nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozloZeni ordina¢nich hodin na
vice pracovistich (ICP), pii¢emz ordina&ni doba se v tomto piipadé za jednotliva
pracovi$té hodnoti jako celek.

¢) 0,04 — pro danou odbornost v piipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
oetii alespoit 5% pojisténci, respektive u operacnich oborl alespofi 10 %
pojisténcd, u nichz v obdobi od 1. ledna 2018 do 31. prosince 2020 nevykazal
zdravotni pojistovné Zadny vykon, a pro navstévy pojiSténci vyuZiva
objednavkovy systém, ktery umoZiuje pfednostni vySetfeni i oSetfeni téch
pojisténci, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

d) v odbornosti klinické logopedie 0,10 v pfipadé, ze v hodnoceném obdobi podil
poétu osetienych unikétnich pojisténct s nékterou z hlavnich diagnéz F84.0 az
F84.3,F84.5,F84.8,F 98,5, F98.6, R47 azR47.9,R 13, Q35 az Q37, Q90 az Q99

podle MKN, ptekro¢i 10 % z celkového poétu osetienych unikatnich pojisténci.

4. U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou smlouvu
se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval pé&i v dané odbornosti, pouZije zdravotni pojiStovna
pro téely vypoétu primérné thrady na jednoho unikatniho pojiténce hodnoty za referenéni obdobi
srovnatelnych poskytovateli v dané odbornosti se zohlednénim struktury a rozsahu poskytované
péce.

5. U poskytovatele, s nimz zdravotni poji§tovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi nové
vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k narstu primérné thrady najednoho
unikatniho pojisténce, se celkovd vyse uhrady poskytovateli podle bodu 3 navysi o hodnotu

Stranka5:z8



Priloha ¢& 1 kprotokolu ze zdvérecné fize DR 2021 ve skupiné poskytovatelic mimolizkovych
ambulantnich specializovanych sluzeb, vysokoskolsky vzdélanych pracovnikii ve zdravotnictvi (zejména
klinickych psychologu a klinickych logopedii) a ortoptistii

6.

10.

11.

B)

poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych vykoni,
véetné uhrady za zvlast Gctovany material a zvlast uctované 1€civé piipravky.

Vypocet celkové vyse uhrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v ptipad€ poskytovatele,
ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi vramci jedné odbornosti oSetfil 100 a méné
unikatnich pojisténcti ptfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30
ordina¢nich hodin tydné. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi
nez 30 ordina¢nich hodin tydn€ se limit 100 oSetfenych unikatnich pojiSténcti pfepocitava
koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojiSténctiim se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,29 K¢
a vypocet celkové vyse uhrady podle bodu 3 se nepouzije.

Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon klinického vysetieni
podle seznamu vykoni u déti ve v€ku od 6 do 18 let se navysi uhrada o 35 K¢&. Tato tihrada se
nezapocitava do vypoctu celkové vyse uhrady dle bodu 3.

Me¢sic¢ni predbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 111 % uahrady
za referencni obdobi. Pfedbézné thrady za hodnocené obdobi se finanéné vypofadaji v ramci
celkového finanéniho vypofadani, véetné regulanich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dnd po
skonceni hodnoceného obdobi.

Nejpozdéji do 150 dni po skonceni hodnoceného obdobi, obdrzi poskytovatel za kazdou zdravotni
pojistovnou uznanou polozku na receptu jim vystaveném v elektronické podobé v hodnoceném
obdobi, na jejimz zaklad€ doslo k vydeji lé€ivych pfipravki plné ¢i éasteéné hrazenych z vetfejného
zdravotniho pojisténi, uhradu ve vysi 1,70 K¢&.

Za kazdy Poskytovatelem vykdzany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 09543 podle seznamu

vykont se stanovi uhrada ve vysi 35 K¢&. Tato thrada se nezapocitava do vypoctu celkové vyse
uhrady dle bodu 3.

Regulacni omezeni

Regulaéni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v piipadé, Ze

sdélila poskytovateli do 30. dubna 2021 tyto hodnoty referenc¢niho obdobi, které vstupuji do

vypoétu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) pramérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uétované 1€Civé piipravky,
s vyjimkou zv1ast’ uc¢tovanych lé¢ivych pripravkii oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst.
1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast uctovany material v referenénim obdobi;

b) primérna twhrada na jednoho unikdtniho pojisténce za predepsané 1é¢ivé piipravky
a zdravotnické prostiedky v referencnim obdobi;

c) pruméma thrada na jednoho unikatniho poji§ténce za vyzadanou pé¢i ve vyjmenovanych
odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu 1 dosahne primérné thrady
na jednoho unikatniho pojiSténce za zvlast uétované 1éCivé pripravky, s vyjimkou zvlast
Gc¢tovanych lé¢ivych pripravkii oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011
Sb., a zvlast' uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi nez 108 % primérné thrady na
jednoho unikatniho pojiSténce za zv1ast uctované 1éCivé pripravky, s vyjimkou zvlast’ Gétovanych
1é¢ivych ptipravki ozna¢enych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvIast’
uctovany material vykazané v ramci hrazenych sluzeb uvedenych v ¢asti A bodu 1 v referenénim
obdobi, zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli celkovou tihradu o ¢astku odpovidajici soucinu
2,5 % z ptekroceni uvedené primérné uhrady a poétu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné tihrady, nejvyse vSak 40 % z ptekroceni.
Primém4 thrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a podet unikatnich
pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte zcelkového poctu unikatnich
pojiSténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513
podle seznamu vykont.
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_).

10.

11.

Pokud poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsane
16&ivé piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi nez 108 % primérné
uhrady na jednoho unikétniho pojisténce za predepsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostredky
v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou thradu o Castku
odpovidajici soudinu 2,5 % z prekrodeni uvedené primérné thrady a poétu unikétnich pojisténci
v hodnoceném obdobi za kazdé zapodaté 0,5 % prekrofeni uvedené pramérné uhrady, nejvyse viak
40 % z piekrodeni. Primérnd uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a
po&et unikétnich pojisténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypolte z celkového poctu
unikétnich pojisténct, do kterého se nezahrnou unikétni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon ¢&. 09513 podle seznamu vykoni.

Pokud poskytovatel dosahne priimérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez 108 % primérné uhrady na
jednoho unikatniho pojisténce za vyZzidanou péli ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o astku odpovidajici soucinu
2,5 % z prekroéeni uvedené primémé tthrady a po&tu unikétnich pojisténcti v hodnoceném obdobi
za kazdé zapolaté 0,5 % piekrogeni uvedené primérné hrady, nejvyse viak 40 % z piekroceni.
Priméma uhrada na jednoho unikitniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojidténct v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypolte zcelkového poctu unikatnich
pojisténcii, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykdzan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykond. Do vyzddané pé&e podle véty prvni se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektéalniho karcinomu podle
seznamu vykonil provadéné poskytovatelem, ktery mé se zdravotni pojiStovnou na poskytovani
t&chto zdravotnich vykont uzavienu smlouvu. Pro ucely stanoveni vySe primérnych tihrad a vyse
srazky podle véty prvni se vykony vyZzadané pée v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle
seznamu vykonli ve znéni u&inném k 1. lednu 2021 hodnotou bodu platnou v hodnoceném
obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodii 2 aZ 4 se nepouZiji, pokud poskytovatel odivodni nezbytnost
poskytnuti hrazenych sluZeb, jejichZ poskytnutim dolo k piekroceni primérnych thrad podle bodu
2 az 4.

Regulaéni omezeni podle bodi 2 aZ 4 se nepouZiji u poskytovatelii poskytujicich hrazené sluzby
v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykontl.

Regulaéni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojiStovny
poskytovateliim specializované ambulantni péde za zvlast uctované 1éCivé piipravky a zvlast
Gétovany material v hodnoceném obdobi nepfevysi u této zdravotni pojistovny soucet thrad na
tento druh hrazenych sluzeb v referen¢nim obdobi.

Regulagni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soudet ihrad zdravotni pojiStovny za léCivé
ptipravky a zdravotnické prostiedky piedepsané poskytovateli specializované ambulantni péce
v hodnoceném obdobi neptevysi predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluZeb na rok
2021 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 4 se nepouzije, pokud soucet hrad zdravotni pojiStovny za
vyzadanou pééi ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi pfedpokladanou
vysi thrad na tento druh hrazenych sluZeb na rok 2021 podle zdravotné pojistného planu této
zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel piedepise zdravotnicky prostiedek schvéleny reviznim lékafem zdravotni
pojistovny, nezahrnuje se thrada za tento zdravotnicky prostiedek do vypoctu regulacnich omezeni
podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doSlo ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluZzeb, zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty
primérnych thrad v referenénim obdobi pro tyto uely imérné upravi; ke zméné rozsahu dojde
zejména v piipadé zmény poltu nositeld vykonii opravnénych piedepisovat lé€ivé piipravky a
zdravotnické prostiedky a vyzadovat pé¢i ve vyjmenovanych odbornostech.
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12.

13.

14.

15.

16.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho ¢4sti neexistoval nebo nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouZije zdravotni pojistovna pro ucely uplatnéni regulacnich
omezeni podle bodi 2 a7 4 referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovateli.

Pokud poskytovatel o3etfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100 a méné
unikétnich pojisténcti, pti nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30
ordina&nich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle
bodii 2 az 4. V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb menSi nez 30
ordinaénich hodin tydné& se limit 100 o$etfenych unikétnich pojisténcti pfepocitava koeficientem
1n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Regulaéni omezeni podle bodii 2 aZ 4 se nepouziji v piipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojiSténcim.

Zdravotni poji§tovna uplatni regulaéni srazku podle bodi1 2 az 4 maximalné do vySe odpovidajici
15 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony sniZen€ o thradu za
zvlast Gétovany material a zvlast uétované 1é¢ivé piipravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulaéni omezeni podle bodi
2 az 4 zdravotni pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvI4st.
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