VYTAH Z VYHLASKY C. 324

324
VYHLASKA

ze dne 23. prosince 2014
o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni

pro rok 2015

§1

Referenénim obdobim se rozumi pro ucely této vyhlasky |rok 2013\.

Hodnocenym obdobim se rozumi pro ucely této vyhlasky rok 2015.

Unikatnim pojiSténcem se pro Ucely této vyhlasky rozumi pojisténec zdravotni pojistovny oSetfeny poskytovatelem
v konkrétni odbornosti v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespori jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se jedna
o oSetfeni vramci vlastnich zdravotnich sluZzeb nebo zdravotnich sluZeb vyzadanych. Pokud byl tento pojisténec
poskytovatelem v konkrétni odbornosti oSetfen v hodnoceném obdobi nebo referencnim obdobi vicekrat, zahrnuje se
do po¢tu unikatnich pojisténcl pfislusné zdravotni pojistovny osetfenych v dané odbornosti pouze jednou.

Do poctu UOP nejsou zahrnuti pacienti, na které byl v roce 2015 vykazan pouze vykon 09513.

PFi vypoétu celkového poétu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodi za zdravotni vykony
(dale jen ,vykon“) za referencni obdobi podle priloh €. 1, 3, 5 aZ 8 k této vyhlasce se témito body rozumi body
pfepoétené podle seznamu vykond ve znéni Géinném k 1. lednu 2015, do nichZ nejsou zapoditany body za hrazené
sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténcim.

Za kaZdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon & 09543 podle seznamu vykonii se

stanovi uhrada ve vysi 30 K¢. Maximalni uhrada poskytovateli za vykazané vykony ¢&. 09543 podle seznamu
vykoni v hodnoceném obdobi nepiekro¢i ¢astku ve vysi tiicetinasobku pocétu vykonu ¢. 09543 podle seznamu
vykoni, ve znéni u¢inném v referenénim obdobi, vykazanych zdravotni pojistovné v referenénim obdobi. Tato
uhrada se nezapocitava do maximalni uhrady za hrazené sluzby. Toto ustanoveni se nevztahuje na poskytovatele

lazenské 1é¢ebné rehabilitacni péce pii poskytovani piispévkové lazenské rehabilitaéni péce.

§17

Za kaidy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany [vykon & 09552 ‘999!@,,,5,?@,@@9,,
vykonu se stanovi hrada ve vysi 12 K¢ Maximalni uhrada poskytovateli za vykazané vykony ¢&. 09552 podle
seznamu vykonu v hodnoceném obdobi nepiekroéi ¢astku ve vysi dvanactinasobku poctu recepti v referenénim

obdobi, na jejichz zakladé byl vydan 1é¢ivy piipravek ¢aste¢né nebo plné hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni Iékafstvi hrazené podle seznamu vykon( se hodnota bodu
stanovi ve vysi 0,95 K¢.

Vyse uhrad hrazenych sluZzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni Iékafstvi nehrazenych podle odstavce 1 a
pfislusna regulaéni omezeni se stanovi v pfiloze €. 11 k této vyhlasce.

Komentar [IAK1]: Pozor - rozlisovat
referenéni obdobi pro objem vykont a
referen¢ni obdobi pro uhradu

KomentaF [IAK2]: nahrada regulagnich
poplatkit v ambulantni péci a stanoveni
jejiho limitu

{

Komenta¥ [IAK3]: nahrada poplatku za
recept a stanoveni jejiho limitu




Prakticky lékar pro dospélé a déti a dorost - riiloha &. 2 k vyhlaice £.324/2014 sb.

Hodnota bodu, vyse uhrad zdravotni péce a regulacni omezeni podle § 5

A) Kombinovana kapitacné vykonova platba

1. Vyse kapitacni platby se vypocte podle poétu pfepoctenych pojisténcl pfislusné zdravotni pojistovny, nasobeného
zékladni kapitacni sazbou stanovenou na jednoho registrovaného pojisténce pfislusné zdravotni pojistovny na
kalendarni mésic. Zakladni kapitacni sazba se stanovi ve vysi:

a) 52 K¢ pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi a poskytovatele v oboru praktické Iékarstvi pro déti
a dorost, ktefi poskytuji hrazené sluzby v rozsahu alespor 30 ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnt
tydné, pficemz alespon 1 den v tydnu maji ordinac¢ni hodiny prodlouzeny do 18 hodin a umoZiuji pojisténclim
objednat se alespori 2 dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu,

b) 49 K¢ pro poskytovatele v oboru vseobecné praktické |ékafrstvi, ktefi poskytuji hrazené sluzby v rozsahu alesporn 25
ordinacnich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dni tydné, pricemz alespon 1 den v tydnu maji ordinacni hodiny
prodlouzeny nejméné do 18 hodin. Pokud mistni podminky vyZaduji odlisné prodlouZeni ordinacnich hodin,
dohodne se prodlouzeni ve smlouvé mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem,

c) 47 K¢ pro poskytovatele v oboru vSseobecné praktické lékarstvi, ktefi neposkytuji hrazené sluzby v rozsahu
uvedeném v pismenu a) nebo b),

d) 49 K¢ pro poskytovatele v oboru praktické lIékarstvi pro déti a dorost, ktefi neposkytuji hrazené sluzby v rozsahu
uvedeném v pismenu a),

Podet prepoctenych pojisténci pfislusné zdravotni pojistovny se vypoéte jako souéin poétu poskytovatelem
registrovanych pojisténcli pfislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych vékovych skupinich podle bodu 7 a
indext podle bodu 7.
Vykony podle seznamu vykont zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 001 podle seznamu vykon(:
€. vykonu | Nazev
01023 CILENE VYSETREN{ PRAKTICKYM LEKAREM
01024 KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
01025 KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
09215 INJEKCE I. M., S. C,, I. D.
09216 INJEKCE DO MEKKYCH TKANi NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI LECBY
09217 INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09219 INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET
09220 KANYLACE PERIFERN] ZiLY VCETNE INFUZE
09233 INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE
09237 OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO 10 CM?
09507 PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM
09511 MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM
09513 TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM
09523 EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM Cl RODINOU
09525 ROZHOVOR LEKARE S RODINOU
44239 OSETREN{ A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC)
71511 VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU
71611 VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE
2. Vykony podle seznamu vykoni zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 002, podle seznamu vykon(:

(20

.vykonu | Nazev

01025 KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA

01030 ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE




02023

CILENE VYSETREN{ PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO 6 LET

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

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

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

06111 KOMPLEX - VYSETRENI STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI

06119 KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

06121 KOMPLEX - LOKALN{ OSETREN({

06123 KOMPLEX - EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE

06125 KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETREN] PERMANENTNICH KATETRU
KOMPLEX - APLIKACE INHALACNI{ A LECEBNE TERAPIE P. 0., S. C., I. M., I. V., UV, EVENT.DALSI

06127 ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV

06129 NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU

09215 INJEKCE I. M., S. C., 1. D.

09216 INJEKCE DO MEKKYCH TKAN{ NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI LECBY

09217 INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 KANYLACE PERIFERN/ ZiLY VCETNE INFUZE

09221 INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09233 INJEKENT OKRSKOVA ANESTEZIE

09235 ODSTRANEN{ MALYCH LEZ( KOZE

09237 OSETREN{ A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO 10 CM?

09253 UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY

09507 PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM Cl RODINOU

09525 ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

71511 VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

Pro vykony nezahrnuté do kapitaéni platby, vykony za neregistrované pojisténce pfisluiné zdravotni pojistovny a
za zahranic¢ni pojisténce, poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu vykond,

se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,08 K¢.

Pro vykony ¢. 01021, 01022, 02021, 02022, 02031, 02032 a vykony ockovani ¢. 02125 a 02130 se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,10 Ké. Hodnota bodu vykont pravidelného ockovani €. 02100 a 02105 se stanovi ve vysi 1,10 K¢.

Pro vykony dopravy v navstévni sluzbé, hrazené podle seznamu vykon, se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

Vékové skupiny a indexy, které vyjadiuji pomér nakladi na pojisténce v dané vékové skupiné vici nakladdm na

pojisténce ve vékové skupiné 15 az 19 let:

Vékova Index
skupina

0 -4 roky 3,91
5-9let 1,70
10-14 let 1,35
15-19 let 1,00
20-24 let 0,90
25-29 let 0,95
30-34let 1,00
35-39 let 1,05
40 — 44 let 1,05
45 —49 let 1,10
50-54 let 1,35
55-159 let 1,45
60 — 64 let 1,50




65— 69 let 1,70
70—74 let 2,00
75-79 let 2,40
80— 84 let 2,90
85 a vice let 3,40

B) Kombinovana kapitacné vykonova platba s dorovnanim kapitace

1.  Vyse kapitacni platby s dorovnanim kapitace se stanovi podle ¢asti A) bodu 1. Dorovnani kapitace se poskytuje v
pripadech, kdy poskytovatel v oboru vSseobecné praktické Iékafstvi nebo poskytovatel v oboru praktické |ékarstvi
pro déti a dorost m3, s ohledem na geografické podminky, mensi pocet prepoctenych registrovanych pojisténct
pfislu$né zdravotni pojistovny, nei je 70 % celostatniho priimérného poctu takovych pojidténcl, a poskytovani
takovych hrazenych sluZeb je nezbytné ke splnéni povinnosti zdravotni pojistovny podle § 46 odst. 1 zakona;
celostatni primérny pocet se stanovi vzdy pro dany kalendaini rok podle idaj Centrélniho registru pojisténcu.

2. Dorovnani kapitace Ize poskytnout az do vyse 90 % kapitaéni platby vypoétené na celostatni primérny pocet
prepoétenych registrovanych pojisténcti pfislusné zdravotni pojistovny. Na dorovnani se podili zdravotni
pojistovna, se kterou ma poskytovatel uzavienu smlouvu o poskytovéni a Ghradé hrazenych sluzeb, podilem, ktery
odpovida procentu jejich pojisténct z prepoctenych pojisténcl registrovanych timto poskytovatelem.

3. Pro Uhradu vykond podle seznamu vykon( se body 4 aZ 7 ¢asti A) poutziji obdobné.

C) Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykon

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,95 Ké; pro vykony dopravy
v navstévni sluzbé se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

D) Regula¢ni omezeni

1.1.

1.2.

Pokud primérna uhrada za lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou pomucek skupiny 2 —
Pomiicky pro inkontinentni, uvedenych v oddile C pfilohy ¢&. 3 zdkona (dale jen ,,pomucky pro inkontinentni“)
predepsané poskytovatelem, vztazena na jednoho piepoéteného pojisténce podle vékovych indext
vypoctenych podle skuteénych celostatnich nakladi v hodnoceném obdobi, prevysi 120 % celostatni
primérné uahrady za predepsané l|écivé pripravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou pomucek pro
inkontinentni pfedepsané poskytovatelem v roce 2014 a zaroven pokud celkova uhrada za lécivé pripravky a
zdravotnické prostiedky s vyjimkou pomucek pro inkontinentni, predepsané poskytovatelem v hodnoceném
obdobi prevysi 100 % celkové uhrady za lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky predepsané
poskytovatelem v roce 2014, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou Uhradu o ¢astku odpovidajici
souéinu 2,5 % z prekroéeni uvedené primérné thrady a poétu prepoétenych pojisténci v hodnoceném
obdobi za kaidé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvySe vsak 25 % z tohoto
prekroceni. Do primérné Uhrady na jednoho prepocteného pojisténce se zapoditdvaji i doplatky za lécivé
pripravky, u kterych predepisujici l|ékaf vyloucil moZnost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona. Pokud
poskytovatel doloZi, Ze zvySena primérna uhrada za poskytovatelem predepsané I|éCivé pripravky a
zdravotnické prostredky s vyjimkou pomtcek pro inkontinentni vztazena na jednoho prepocteného poijisténce
byla zplsobena zménou vyse nebo zplsobu jejich Uhrady, popfipadé v disledku zmén struktury osetfenych
pojisténcd, pouZiji se regulacni omezeni podle véty prvni pfimérené. Vystavi-li poskytovatel v hodnoceném
obdobi alespori 50 % lékafskych predpisti, na zakladé nichz dojde k vydeji 1éCivych pfipravkd plné ¢i ¢astecéné
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, v elektronické podobé, pouZije se jako hranice pro snizeni celkové
Uhrady podle véty prvni ¢astka 105 % celkové Uhrady za IécCivé pripravky a zdravotnické prostredky predepsané
poskytovatelem v roce 2014.

Pokud primérna thrada za pomicky pro inkontinentni, pfedepsané poskytovatelem, vztazena na jednoho
prepocteného pojisténce podle vékovych indexii vypoctenych podle skutecnych celostatnich nakladd

v hodnoceném obdobi, pfevysi 110 % celostatni primérné thrady za pom(cky pro inkontinentni a zaroven
pokud celkova dhrada za pomiicky pro inkontinentni, pfedepsané poskytovatelem v hodnoceném obdobi



prevysi 100 % celkové uhrady za pomicky pro inkontinentni pfedepsané poskytovatelem vroce 2014,
zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou thradu o éastku odpovidajici souéinu 2,5 % z prekroéeni
uvedené pramérné uhrady a poétu prepoctenych pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
prekroéeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak 50 % z tohoto pfekroceni.

1.3. Pokud prumérna thrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykonu a za
vykony CRP (é. 02230) a INR (¢. 01443) podle seznamu vykoni, pokud jsou smluvné sjednany mezi
poskytovatelem a zdravotni pojistovnou, s vyjimkou vykoni mamografického screeningu, screeningu
karcinomu déloZniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu provadénych poskytovatelem, ktery ma
se zdravotni pojistovnhou na poskytovani téchto vykond uzavienou smlouvu, vztaiend na jednoho
prepocteného pojisténce podle vékovych indexti vypoctenych podle skutecnych celostatnich nakladii v roce
2015, prevysi 120 % celostatni pramérné dhrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykon( a zaroven pokud celkova uhrada za poskytovatelem vyzadanou péci a za vykony CRP (.
02230) a INR (¢. 01443) podle seznamu vykont, pokud jsou smluvné sjednany mezi poskytovatelem a
zdravotni pojistovnou, s vyjimkou vykonli mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho
hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu provadénych poskytovatelem, ktery ma se zdravotni
pojistovnou na poskytovani téchto vykont uzavienou smlouvu, v hodnoceném obdobi prevysi 100% celkové
uhrady za vyiadanou pééi ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykona v roce 2014, zdravotni
pojistovna sniZi poskytovateli celkovou uhradu o &istku odpovidajici souéinu 2,5 % z piekroéeni uvedené
primérné dhrady a poétu piepoctenych pojisténci v hodnoceném obdobi za kaidé zapodaté 0,5 %
prekroéeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak 30 % z prekroceni.

1.4. Pokud primérna Ghrada za vyzadanou pééi v odbornosti 902, podle seznamu vykond, vztazend na jednoho
prepocteného pojisténce podle vékovych indexd vypoctenych podle skuteénych celostatnich nakladi
v hodnoceném obdobi, prevysi 120 % celostatni primérné uhrady za vyzadanou péci v odbornosti 902 a
zaroven pokud celkova thrada za poskytovatelem vyzadanou péci v odbornosti 902 v hodnoceném obdobi
prevysi 100% celkové uhrady za poskytovatelem vyzadanou péci v odbornosti 902 v roce 2014, zdravotni
pojistovna sniZi poskytovateli celkovou thradu o éastku odpovidajici souéinu 2,5 % z prekroéeni uvedené
primérné uhrady a poctu prepoctenych pojisténci v hodnoceném obdobi za kaidé zapocaté 0,5 %

prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak 30 % z prekroceni.

Regulacni omezeni podle bodd 1.1 aZz 1.4 se nepouZije, pokud poskytovatel odlvodni nezbytnost poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichZ zakladé doslo k prekroceni primérnych thrad podle bodd 1.1 aZ 1.4.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.1 se nepouZije, pokud celkovd Uhrada za veskeré predepsané lécivé pripravky a
zdravotnické prostfedky s vyjimkou pomucek pro inkontinentni neprevysi predpokladanou vysi Ghrad na pfislusny
druh hrazenych sluzeb na rok 2015 vychéazejici ze zdravotné pojistného planu pfislusné zdravotni pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud celkova Ghrada za pomdcky pro inkontinentni v roce 2015
neprevysi predpokladanou vysi Uhrad na tento druh hrazenych sluZzeb na rok 2015 vychazejici ze zdravotné
pojistného plénu pfislusné zdravotni pojistovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 1.3 se nepouzije, pokud celkova Uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech vroce 2015 neprevysi predpokladanou vysi Uhrad na tento druh hrazenych sluZzeb na rok 2015
vychazejici ze zdravotné pojistného planu pfislusné zdravotni pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 1.4 se nepoutzije, pokud celkova Uhrada za vyzadanou péci v odbornosti 902 v roce
2015 neprevysi predpokladanou vysi Uhrad na tento druh hrazenych sluZzeb na rok 2015 vychazejici ze zdravotné
pojistného plénu pfislusné zdravotni pojistovny.

Regulaéni omezeni podle bodd 1.1 aZ 1.4 se nepouiZiji vpfipadé poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim
pojisténciim a v pfipadé, Ze poskytovatel vroce 2015 registroval 50 a méné pojisténci prislusné zdravotni
pojistovny.

. Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bod( 1.1 az 1.4 maximalné do vySe odpovidajici 15 % objemu
uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za kapitacni platbu a vykony snizené o objem Uhrady za
zvlast uétovany materidl a zvlast Gétované lécéivé pripravky za rok 2015.



Ambulantni specialisté - piiloha ¢. 3 k vyhlace £.324/2014 sb.

Hodnota bodu, vyse uhrad a regulacni omezeni podle § 6

A) Hodnota bodu a vyse thrad

1.  Vyse Uhrady se stanovi podle seznamu vykond Uhradou za poskytnuté vykony s vyslednou hodnotou bodu (HB,4)
ve vysi hodnoty bodu (HB):

a) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykon(
vykazujici vykony odbornosti 910 — psychoterapie podle seznamu vykonl spolecné s oSetfovacim dnem
denniho stacionare podle seznamu vykon( a pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 901 —
klinicka psychologie nebo v odbornosti 931 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi 1,08
Ké.

b) Pro poskytovatele poskytujici hemodialyzaéni péci se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi 0,90 K¢, s vyjimkou
nasmlouvanych vykonu ¢. 18530 a 18550 podle seznamu vykon, pro které se stanovi hodnota bodu (HB) ve
vysi 0,75 K¢.

c) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 927 — ortoptista podle seznamu vykond,
poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 903 — klinickd logopedie podle seznamu vykond,
poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 905 — zrakovy terapeut podle seznamu vykonu a
poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 919 — adiktolog podle seznamu vykon( se stanovi
hodnota bodu (HB) ve vysi 1 K¢.

d) Provykony ¢. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633 podle seznamu vykonu poskytovanych
poskytovateli hrazenych sluZeb v odbornosti 403 — radiacni onkologie podle seznamu vykon( se stanovi
hodnota bodu (HB) ve vysi 0,68 K¢.

e) Pro vykony €. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykon( poskytovanych poskytovateli hrazenych sluzeb v
odbornosti 705 — oftalmologie podle seznamu vykon( se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi 0,68 K¢.

f)  Pro vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 podle seznamu vykon(, vykazané
v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykonl poskytovanych poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti gastroenterologie podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi
1,03 K¢ a pro vykony novorozeneckého screeningu ¢.73028 a 73029 podle seznamu vykond, poskytované
poskytovateli hrazenych sluZeb v odbornosti 701 nebo 702 podle seznamu vykon(l se stanovi hodnota bodu
(HB) ve vysi 1 K¢.

2. Pro poskytovatele hrazenych sluZzeb poskytujici specializovanou ambulantni zdravotni pé¢i neuvedenou v bodé 1 se
stanovi vySe Uhrady podle seznamu vykont Uhradou za poskytnuté vykony s vyslednou hodnotou bodu (HBred).
Hodnota bodu (HB) se stanovi ve vysi 1,03 K¢, fixni slozka thrady (FS) se stanovi ve vysi 0,31 K¢ a vysledna hodnota
bodu (HB,.4) se stanovi takto: .

HByeq = FS+VS
kde
HB,..q je vyslednd hodnota bodu pouZitd v hodnoceném obdobi pro ocenéni poskytnutych vykon(
FS je fixni slozka Ghrady

VSje variabilni sloZka Uhrady spoctena podle vzorce:

( P Bref \ Komenta¥ [IAK4]: Tzn. pokud bude
UOP, Vv roce 2015 vyssi bodova naro¢nost na
VS = (HB — FS) * min { 1; —ref } UOP nez byla v roce 2013, dojde ke snizeni
PBp, hodnoty bodu a tato bude pouzita pti
t Uo Ph ) vypoctu konecné uhrady pro vykony za cely
© rok 2015

kde:
HB je hodnota bodu
PB,ef celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodd v referenénim

obdobi, do ného?Z se nezapocte 40 % bodl uhrazenych v referen¢nim obdobi ve snizené hodnoté
bodu



PBy,o celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodd v hodnoceném
obdobi

UOP,.s pocet unikatnich pojisténcl v referen¢nim obdobi

UOPp, pocet unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na
které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513

min funkce minimum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi neexistoval, nemél uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou,

nebo neposkytoval pééi v dané odbornosti, pouZije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu vysledné hodnoty bodu
pramérné pocty bodl na jednoho unikatniho pojisténce osetfeného v dané odbornosti za referenéni obdobi
srovnatelnych poskytovateld.

U poskytovatele, kde oproti referencnimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu poskytovanych

hrazenych sluieb v nékteré odbornosti k narlistu primérného poctu bodu na jednoho unikatniho pojisténce,
sePB,.; podle bodu 2 navysi o pocet bodd, ktery odpovidd poskytovatelem vykdzanym a zdravotni pojistovnou
uznanym noveé nasmlouvanym vykontm.

5.

Vypocet vysledné hodnoty bodu v dané odbornosti podle bodu 2 se nepouzije:

a. v pripadé poskytovatele, ktery v referenénim 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
ordinaénich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténch pfepoditava koeficientem n/30, kde n se
rovnd kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost,

b. v pfipadé hrazenych sluzeb poskytovanych zahraniénim pojisténcim,

c. uvykonu E[. 09555

V téchto pripadech se vykony hradi vyslednou hodnotou bodu (HB,.q) ve vysi 1,03 K¢.

Meésiéni predbéZzna Ghrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny objemu Uhrady za referencni

obdobi. Pfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se financné vyporadaji v ramci celkového finan¢niho vyporadani,
véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 120 dnu po dni skonéeni hodnoceného obdobi.

B) Regulacni omezeni

1.

2.

Regulaéni omezeni uvedend vbodech 2 aZ 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v pfipadé, Ze sdélila
poskytovateli do 30. dubna 2015 tyto hodnoty referencniho obdobi, které vstupuji do vypoctu regulacnich
omezeni v hodnoceném obdobi:

(i) primérnd dhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované lécivé pripravky, s vyjimkou
zvlast uctovanych lécivych pripravkd oznacenych symbolem ,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011
Sb., a zvlast uctovany material v referenénim obdobi;

(ii) primérnd dhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané légivé pripravky a zdravotnické
prostiredky v referenénim obdobi;

(iii) prGmérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou pééi ve vyjmenovanych odbornostech
v referencnim obdobi.

Pokud poskytovatel dosdhne pramérné tGhrady na jednoho unikétniho pojisténce za zvlast uétované lécivé
pfipravky, s vyjimkou zvlast Gétovanych lééivych pfipravkii oznaéenych symbolem ,S“ podle § 39 odst. 1
vyhlasky €. 376/2011 Sb. a zvlast Gétovany material v hodnoceném obdobi vy$si nez 102 % primérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované lééivé pripravky, s vyjimkou zvlast uétovanych lécivych
pfipravk oznacenych symbolem ,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a zvlast Gc¢tovany materidl
v referen¢nim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu
2,5 % z prekroceni uvedené priimérné thrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekroéeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak 40 % z prekroéeni. Primérna Uhrada na
jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténcd v hodnoceném obdobi
podle véty prvni se vypolte z celkového poctu unikatnich pojisténcli, do kterého se nezahrnou unikatni

pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513.

{
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3.

10.

11.

12.

Pokud poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lécivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi nez 102 % prtimérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za predepsané |éCivé pripravky a zdravotnické prostfedky v referencnim obdobi,
zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o éastku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni
uvedené primérné uhrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kaZdé zapocaté 0,5 %
prekroceni uvedené prumérné uhrady, nejvyse vsak 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 poétu unikatnich pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které
byl vykdzan pouze vykon ¢. 09513. Vystavi-li poskytovatel v hodnoceném obdobi alesport 50 % lékarskych
predpist, na zdkladé nichZ dojde k vydeji léCivych pfipravk( plné ¢i ¢astecné hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi, v elektronické podobé, pouZije se jako hranice pro snizeni celkové Uhrady podle véty prvni ¢astka 105
% pramérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané |éCivé pripravky a zdravotnické prostredky
v referen¢nim obdobi.

Pokud poskytovatel dosahne primérné dhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyiadanou pééi ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez 102 % primérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni
pojistovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o éastku odpovidajici souéinu 2,5 % z prekroéeni uvedené
prumérné uhrady a po¢tu unikatnich pojisténctu v hodnoceném obdobi za kazdé zapoéaté 0,5 % prekroéeni
uvedené pramérné uhrady, nejvyse vsak 40 % z prekroéeni. Primérnd uhrada na jednoho unikatniho
pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténci 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. Do vyzadané péce se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu
karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektdlniho karcinomu provddéné poskytovatelem, ktery ma se
zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykon( uzavienu smlouvu. Pro Ucely stanoveni vyse
primérnych Ghrad i vySe pripadné srazky podle véty prvni se vykony vyZadané péce v hodnoceném
i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykon( ve znéni Gcinném k 1. lednu 2015 hodnotou bodu platnou
v hodnoceném obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodli 2 aZ 4 se nepoutziji, pokud poskytovatel odtvodni nezbytnost poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k prekroceni primérnych thrad podle bodu 2 az 4.

Regulaéni omezeni podle bodu 2 se nepoutiji, pokud celkova Ghrada za veskeré zvlast uc¢tované Iécivé pripravky

a zvlast Uétovany material u poskytovateli specializované ambulantni péée v hodnoceném obdobi nepfevysi
u pfisluiné zdravotni pojistovny 100 % uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Regulacni omezeni podle bodu 3 se nepouZiji, pokud celkova Uhrada za veskeré |écivé pripravky a zdravotnické
prostiedky predepsané poskytovateli specializované ambulantni péce v hodnoceném obdobi neprevysi
predpokladanou vysi Uhrad na tento druh hrazenych sluZzeb na rok 2015 vychazejici ze zdravotné pojistného
planu pfislusné zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 4 se nepouziji, pokud celkova Uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v hodnoceném obdobi neprevysi predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na
rok 2015 vychazejici ze zdravotné pojistného planu pfislusné zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel ptfedepide zdravotnicky prostfedek schvéleny reviznim lékafem zdravotni pojistovny,
nezahrnuje se Uhrada za tento zdravotnicky prostfedek do vypoctu regulacnich omezeni podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych
hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty priimérnych uhrad v referen¢nim
obdobi pro tyto ucely Umérné upravi; ke zméné rozsahu dojde zejména v pfipadé zmény poctu nositell vykon(
opravnénych predepisovat lécivé pripravky a zdravotnické prostfedky a vyZzadovat péci ve vyjmenovanych
odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho Casti neexistoval, nebo nemél uzavienu smlouvu se
zdravotni pojistovnou, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodt 2 aZ 4
referenc¢ni hodnoty srovnatelnych poskytovateld.

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikatnich
pojisténci, pri nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinacénich hodin tydné,
zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoétu regulace podle bodd 2 aZ 4. V pfipadé nasmlouvané
kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 50 oSetfenych
unikatnich pojisténcd prepocitdva koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb
pro danou odbornost.



13. Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodl 2 az 4 maximalné do vysSe odpovidajici 15 % objemu
uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony snizené o objem dhrady za zvlast
Gétovany material a zvlast Gc¢tované 1écivé pfipravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulaéni omezeni podle bodl 2 az 4
zdravotni pojistovna vypocéte a uplatni za kazdou odbornost zvlast.
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GynekologoVveé - piloha ¢. 4 k vyhlasce €.324/2014 sb.

Hodnota bodu, vyse uhrad a regulacni omezeni podle § 7

Hodnota bodu a vyse uhrad
Vyse Uhrady se stanovi podle seznamu vykonu Ghradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 1,07 K¢.

Celkova vyse uhrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornosti 603 nebo 604 neprekroci castku,
ktera se vypocte takto:

POPzpo x PUROO,

kde:

POPzpo pocet unikatnich pojisténcli v hodnoceném obdobi; do poctu unikatnich pojisténci se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byly vykdzany pouze vykony ¢. 09513 nebo €. 09511 podle seznamu vykond,

PUROo primérna Ghrada za vykony, véetné zvlast Gétovaného materiélu a zvlast Gétovanych lé€ivych
pfipravkd, na jednoho unikatniho pojisténce oSetfeného poskytovatelem v referenénim obdobi.

Celkova vySe Uhrady podle bodu 2 se pfi splnéni podminek stanovenych ve smlouvé mezi zdravotni pojistovnou a
poskytovatelem navysi stejnym zplGsobem jako v referenénim obdobi.

Pro hrazené sluzby poskytované zahraniénim pojisténciim se Uhrada stanovi podle bodu 1.

U poskytovatele, ktery vreferenénim obdobi neexistoval, nemél smlouvu se zdravotni pojistovnou, nebo
neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, pouzije zdravotni pojistovna pro Ucely vypoétu celkové vyse
Uhrady primérné Uuhrady na jednoho unikatniho pojisténce za referenéni obdobi srovnatelnych poskytovateld.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu poskytovanych
hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k narlistu primérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova
vyse Uhrady poskytovateli podle bodu 2 navysi o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych nové nasmlouvanych vykon(, véetné zvlast Gctovaného materidlu a zvlast Gctovanych lé€ivych pfipravka.
Nové nasmlouvané vykony se pro tyto uéely oceni podle seznamu vykonu s pouZitim hodnoty bodu 1 K¢.

Zdravotni pojistovna pfi vyuctovani zohledni pfipady, kdy k naristu nakladd dojde v disledku nardstu poétu
téhotnych pojistének.

Zdravotni pojistovna dale zohledni pfipady, kdy poskytovatel prokéze, ze zvysené primérné naklady na zvlast
Uétovany materidl a zvlast Gétované lécivé pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce v dané odbornosti byly
zpusobeny zménou vyse nebo zplsobu jejich Uhrady, popfipadé v disledku zmén struktury oSetfenych pojisténca.

Pokud poskytovatel osetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikatnich

pojisténcd, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluZzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné,
zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu celkové vyse Uhrady podle bodu 2. V pfipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 50
oSetfenych unikatnich pojisténch pfepocitdva koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost

Mésicni predbéZnd Uhrada se poskytne ve vysi jedné dvanactiny 100 % objemu Uhrady za referencni obdobi.
Pfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se financné vyporadaji v rdmci celkového finanéniho vyporadani, véetné
regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 120 dnu po dni skonceni hodnoceného obdobi.

Regulacni omezeni

Regulace za pfedepsané lécivé pripravky a zdravotnické prostfedky a za vyZzadanou pédi ve vyjmenovanych
odbornostech.

Pokud poskytovatel dosahne prdmérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané Iécivé pripravky

a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi, nez 105 % prtiimérné thrady na jednoho unikatniho
pojisténce za predepsané lécivé pFipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna

Komentar [IAK6]: Maximum thrady je
stanoveno jako soucin priimérné uhrady na
UOP v referenénim roce a poctu UOP

Vv roce 2015.

O UOP nejsou zapocitany pacientky, u
kterych byl vykazan pouze vykon 09513
nebo 09511.
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snizi poskytovateli celkovou tihradu o ¢astku odpovidajici souéinu 2,5 % z prekroéeni uvedené primérné uhrady
a poctu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé zapocdaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné
uhrady, nejvyse vsak 40 % z piekroceni. Do prdmérné uhrady na jednoho unikatniho oSetfeného pojisténce se
zapocitavaji i doplatky za Iécivé pripravky, u kterych predepisujici IékaF vyloucil moZnost nahrazeni podle § 32 odst.
2 zékona. Vystavi-li poskytovatel v hodnoceném obdobi alespon 50 % lékarskych predpist, na zakladé nichZ dojde
k vydeji léCivych pFipravkd plné i ¢asteéné hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi, v elektronické podobé,
poutZije se jako hranice pro snizeni celkové Uhrady podle véty prvni ¢astka 110 % prlimérné Ghrady na jednoho
unikatniho pojisténce za predepsané lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyZzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vys$si nez 105 % primérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soudinu 2,5 % z pfekroceni uvedené primérné uhrady a
po¢tu unikatnich pojisténc v hodnoceném obdobi za kaZzdé zapocaté 0,5 % prekroéeni uvedené primérné
uhrady, nejvyse vsak 40 % z prekroceni. Do vyZadané péce se nezahrnuji vykony mamografického screeningu,
screeningu karcinomu délozniho hrdla a kolorektdiniho karcinomu, provadéné poskytovatelem, ktery ma se
zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto vykond uzavienou smlouvu. Pro Glely stanoveni vy$e primérnych
Uhrad i vySe pfipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referencnim obdobi oceni
podle seznamu vykon( ve znéni G¢inném k 1. lednu 2015 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regulacni omezeni podle bodG 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud poskytovatel odlivodni nezbytnost poskytnuti
hrazenych sluZeb, na jejimz zakladé doslo k prekroéeni primérnych thrad podle bodu 1.1 nebo 1.2.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.1, pokud celkové Uhrada za 1é¢ivé pfipravky a zdravotnické
prostfedky vroce 2015 nepfevysi na tento druh hrazenych sluzeb predpokladanou vysi udhrad na rok 2015
vychazejici ze zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.2, pokud celkova thrada za vyZzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v hodnoceném obdobi neprevysi na tento druh hrazenych sluzeb predpokladanou vysi thrad na rok
2015 vychazejici ze zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny.

Pokud oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb,
zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty pramérnych Ghrad v referenénim obdobi pro tyto Géely
umérné upravi.

V ptipadé, Ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nebo nemél uzavienu smlouvu se
zdravotni pojistovnou, zdravotni pojistovna pouzije pro uéely uplatnéni regulaénich omezeni podle bodd 1.1 a 1.2
referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovateld.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bod( 1.1 a 1.2 maximalné do vyse odpovidajici 25 % objemu
uhrady poskytnuté zdravotni pojistovnou poskytovateli za zdravotni vykony, snizené o objem Ghrady za zvlast
uétovany material a zvlast Gctované lécivé pripravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikatnich
pojisténcl, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinaénich hodin tydné,
pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle bodd 1.1 a 1.2. V pfipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 50 osSetfenych unikatnich pojisténcu
pfepocitava koeficientem n/30, kde n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pokud poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostfedek s Uhradou vyssi nez 15 000 K¢, schvaleny reviznim |ékafem
zdravotni pojistovny, nezahrnuje se tato Uhrada do vypoctu regulacnich omezeni podle bodu 1.1.
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Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 11

1. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykonu se
pro vykony pfepravy v navstévni sluzbé hrazené podle seznamu vykon( vysledna hodnota bodu (HB,eq) stanovi ve
vysi hodnoty bodu (HB) 0,90 K¢.

2. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykona se
pro vykony neuvedené vbodé 1 vyse uhrady stanovi podle seznamu vykonl Uhradou za poskytnuté vykony
s vyslednou hodnotou bodu (HB,ey). Hodnota bodu (HB) se stanovi ve vysi 0,80 K¢, fixni slozka uhrady (FS) ve vysi
0,40 K¢ a vyslednd hodnota bodu (HB,.4) takto:

HByeq = FS+VS
kde
HB,.q je vysledna hodnota bodu pouZitd v hodnoceném obdobi pro ocenéni poskytnutych vykont
FS je fixni slozka uhrady

VSje variabilni slozka Uhrady spoctena podle vzorce:

( PByer \
UOPyef
VS =(HB—=FS)*min{1;| 55—
PBy,
t UOPho J
kde:
HB je hodnota bodu

PBef celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych bod v referenénim
obdobi, které nebyly uhrazeny ve snizené hodnoté bodu

PBy, celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodd v hodnoceném
obdobi

UOP,.s pocet unikatnich pojisténcl v referen¢nim obdobi

UOPp, pocet unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na
které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513

min funkce minimum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi

3. Pokud poskytovatel odlivodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb pojisténciim, na které vykazal vice bodd, nez
je jeho referenéni primér na jednoho unikdtniho pojisténce, na jejichz zidkladé doslo v hodnoceném obdobi k
prekroceni referen¢niho primérného poctu bodl na jednoho unikatniho pojisténce (PB,./UOP,), nezapodita se
pro Ucely vypoctu vysledné hodnoty bodu (HB,.s) pocet bodl za tyto hrazené sluzby do celkového pocétu bodl
v hodnoceném obdobi (PB,).

4. Zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referenénim obdobim se dohodnou ve
smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou véetné souvisejicich zmén ve vypoc¢tu uhrad.

5. U poskytovatele, ktery v referen¢nim obdobi neexistoval, nemél smlouvu se zdravotni pojistovnou, popfipadé ktery
neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, u kterého nelze vysi referenénich hodnot stanovit z divodu, Ze
poskytovatel vznikl v pribéhu referencniho obdobi, nebo ktery osetfil v referenénim obdobi 50 a méné pojisténc,
pouZije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu vysledné hodnoty bodu podle bodu 2 primérny pocet bodi na
jednoho unikatniho pojisténce za referenéni obdobi srovnatelnych poskytovateld.

6. Mésicni predbéZzna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny objemu uhrady za referenc¢ni obdobi.
Predbéiné Uhrady za hodnocené obdobi se financné vyporadaji v rdmci celkového financ¢niho vypofadani, a to
nejpozdéji do 120 dnd po dni skonéeni hodnoceného obdobi.



