DR 2027 ve skupiné poskytovatelii mimoliizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb

Hodnota bodu, vySe uhrad a regulacni omezeni podle § 7

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2027 - do hodnoceného obdobi jsou zarazeny vesSkeré hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2027, poskytovatelem vykdzané do 28. unora 2028 a zdravotni pojistovnou uznané do 30. dubna
2028. Uhrada za hrazené sluzby vykazané po 31. breznu 2028 se nasobi koeficientem 0,95.

Referencnim obdobim se rozumi rok 2025 — do referencniho obdobi jsou zarazeny veSkeré hrazené sluzby
poskytnuté vroce 2025, poskytovatelem vykdzané do 31. brezna 2026 a zdravotni pojistovnou uznané do
31. kvétna 2026.

Ordinacnimi hodinami se rozumi ordinacni hodiny sjednané ve smlouve mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou ucinné k 1. 1. 2027 (pripadné upravy k datu 1. 1. 2027 musi poskytovatel oznamit do 31. 1. 2027),
pricemz se jedna o dobu, kdy je na pracovisti poskytovatele pro pojisténce dostupny alespori jeden lékar se
specializovanou zpuisobilosti.

Navrh je predlozen za podminky mimoradné valorizace platby za statni pojisténce od 1.1.2027 v rocnim financnim
objemu 25 mld. K¢.

A) Hodnota bodu a vySe thrad

1. VySe thrady za nasledujici hrazené sluzby se stanovi podle seznamu vykont thradou za
poskytnuté vykony, pficemz tyto hrazené sluzby nevstupuji do vypoctu celkové vyse
uhrady podle bodu 3:

a) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 350, 355, 370, 920, 922
a 935 podle seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve
vysi 1,02 K¢.

b) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308, 309, 901, 910,
919 podle seznamu vykontl se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi
1,00 K¢. Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 306, 360 a 931
podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,15 K¢.

c) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905 a 927 podle seznamu
vykonil se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 0,94 K¢.

d) Pro vykony ¢. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle
seznamu vykoni poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle
seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,82 K¢.

e) Pro vykony ¢. 43652 a 43653 podle seznamu vykond poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,25 K¢.

f) Provykony ¢. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykont poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykonti se stanovi hodnota bodu ve
vysi 0,89 K¢.

g) Pro vykony ¢. 18513 a 18515 podle seznamu vykonl poskytované poskytovateli

hrazenych sluzeb v odbornosti 108 podle seznamu vykonti se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,18 K¢.

h) Pro vykony

1. ¢ 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu vykont, vykdzané
v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykond,
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu
vykontl, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,30 K¢,
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screeningu €. 73028, 73029 a 71112 podle seznamu vykonl poskytované
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu
vykonii se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,93 K¢,

€. 25507 podle seznamu vykonil, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb
v odbornosti 205 podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,91 K¢,

¢. 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621, 76623 podle seznamu vykont
poskytované poskytovateli v odbornosti 706 podle seznamu vykona se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢,

¢. 89970 podle seznamu vykonitl, vykdzany v rdmci ¢asného zachytu aneurysmatu
abdominalni aorty, poskytovany poskytovateli v odbornosti 102 podle seznamu
vykonii, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢,

¢. 75022 podle seznamu vykont, vykazané spolec¢né s vykonem ¢. 02040 nebo
02041 podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu podle bodu 2.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 008 podle seznamu vykonti
se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,00 K¢, pfi¢emz bonifikace podle pismene 1) podbodu
iil. se nepouZzije.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 407 podle seznamu vykonti
se hodnota bodu stanovi ve vysi 0,98 K¢, pricemz uhrada za vykony ¢. 47355 podle
seznamu vykont se dale v rdmci celkového finanéniho vypotfadani, a to nejpozdéji do
150 dnti po dni skonceni hodnoceného obdobi, prepocitava koeficientem podle

nasledujici tabulky:

Celkovy pocet vykonl ¢.47355 podle seznamu
vykonii  vykdzanych poskytovatelem  vSem
zdravotnim pojiStovndm v hodnoceném obdobi | Méné 1825 az | Vice nez
v priuméru na jeden soubor pfistrojového vybaveni | nez 1825 3650 3650
nezbytny pro provedeni tohoto  vykonu,
nasmlouvany k 1. lednu hodnoceného obdobi

Koeficient pfepocteni uhrady za vykony ¢. 47355
podle seznamu vykonl

0,75 1,00 1,02

k) Pro hrazené sluzby poskytované pojisténciim do dne dosazeni 15 let, s vyjimkou
hrazenych sluzeb podle pismen a) az j), se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,98 K¢.

1) Hodnota bodu uvedena v pismenech a) az k) se dale pti splnéni nasledujicich podminek
navysi o:

1.

0,03 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojisStovné nejpozdéji do 31. ledna
hodnoceného obdobi dolozi, Ze nejméné 50 % Iékai nebo nelékatskych
pracovnikd, ktefi u néj ptisobi jako nositelé vykonti a poskytuji hrazené sluzby
pojisténcim pfislusné zdravotni pojisStovny, je drziteli platného dokladu
celozivotniho vzdélavani lékaii nebo obdobného dokladu pfislusné profesni
organizace, pti¢emz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se povazuje doklad,
ktery je platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i
v ptipadé, ze poskytovatel do 1 mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho
vzdélavani doruci zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdé€lavani,
piicemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti piivodniho dokladu a datem nabyti
platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich dnd,
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0,02 K¢ pro danou odbornost v ptipadé, Ze poskytovatel alespoit u 50 % pracovist’
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
24 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnt tydn€ u odbornosti 501 az
507, 601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle seznamu vykoni (dale jen
,operacni obory*), jinak alespon 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich
dnli tydné, pficemz mé ordinacni hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejméné do 18
hodin nebo mé ordinac¢ni hodiny alesponi 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo
ma ordina¢ni hodiny alespoii 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon
I den v tydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou
i v ptipadé¢ poskytovatele, u néhoz ptsobi jediny nositel vykond, ktery ma
nasmlouvanu jednu nebo vice odbornosti a podminku rozsahu a rozlozeni
ordina¢nich hodin plni na jednom nebo vice pracovistich (ICP), pti¢emz ordinaéni
hodiny se v tomto ptipad€ za jednotliva pracovisté a odbornosti hodnoti jako celek,

0,04 K¢ pro danou odbornost v ptipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi v
dané odbornosti splituje podminku rozsahu a rozlozeni ordinaénich hodin uvedenou
v podbodé ii. a zaroven oSetii alespon 10 % pojisténcti, nebo u operacnich obor
alespoii 15 % pojisténct, u nichz v ptfedchozich tfech kalendarnich letech nevykézal
zdravotni pojistovné zadny vykon, s vyjimkou pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykont, a pokud poskytovatel nespliiuje
podminky tohoto navySeni, o 0,02 K¢ pro danou odbornost v piipade, ze
poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii alespon 5 % pojisténcii nebo
u operacnich obori alespon 10 % pojisténcli, unichz v pfedchozich trech
kalendarnich letech nevykdzal zdravotni pojistovné Zadny vykon, s vyjimkou
pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykont,

0,01 K¢ pro danou odbornost v ptipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi pro
navstévy pojisténcl vyuziva objednavkovy systém, ktery umoznuje prednostni
vySetieni nebo oSetieni téch pojisSténctl, u nichz to vyZaduje jejich zdravotni stav,

0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykoni a pro vykony podle kapitoly 931
seznamu vykond poskytované poskytovateli odbornosti 901 a 931 podle seznamu
vykont v piipadé, ze poskytovatel alespoii u 50 % pracovist’ poskytovatele (ICP)
v dané odbornosti podle seznamu vykontl poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby v rozsahu alespont 30 ordina¢nich hodin tydné nebo v hodnoceném obdobi
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoil 15 ordina¢nich hodin tydné a zaroven
v rozsahu alespoii 0 5 hodin tydné del$im nez v referen¢nim obdobi; tato podminka
se povazuje za splnénou i v ptipadé poskytovatele, u néhoz plisobi jediny nositel
vykont, ktery plni podminku rozsahu ordina¢nich hodin na vice pracovistich (ICP),
pfi¢emz ordina¢ni hodiny se v tomto piipad¢ za jednotliva pracovisté hodnoti jako
celek,

0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykonu v piipadé€, ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi vykazal vykon ¢. 09532 podle seznamu vykonta alespon
u20 % oSetfenych pojisténcl, pficemz do poctu oSetienych pojiSténci se
nezapocitavaji pojisténci, na které byl v hodnoceném obdobi vykéazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykont,

0,03 K¢ pro OD 00041, 00042 a 00043 podle seznamu vykoni.

0,02 K¢ pro odbornosti 350, 355, 360, 370, 920, 922, 935, 305, 306, 308, 309, 901,
910, 919 a 931 podle seznamu vykoni v pfipadé, pokud pocet unikatnich
osetfenych pojisténcli, u nichz bylo vykdzano dlouhodobé pulsobici depotni
antipsychotikum (dale jen ,,pojisténci s depotni 1écbou®), tvoti alespon 2 %
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z celkového poctu unikatnich oSetienych pojisténcti daného poskytovatele, nebo o
0,03 K¢ v pripadé, pokud pojisténci s depotni lécbou tvoii alesponn 10 %
z celkového poctu unikatnich oSetenych pojisténcti daného poskytovatele.

ix. 0,02 K¢ pro odbornosti 350, 355, 370, 920, 922, 935, 305, 308, 309, 901,910 a 919

v ptipad¢, pokud podil unikatnich oSetienych pojisténcti, kteti v pribéhu
hodnoceného obdobi nedosahnou 25 let véku, tvoti alespon 10 % z celkového poctu
unikatnich oSetfenych pojisténct daného poskytovatele.

m) Vypoctena ¢astka odpovidajici navysSeni hodnoty bodu podle pism. 1) podbodu iii. a ix.

bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnti po dni skonceni hodnoceného
obdobi.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce, s vyjimkou
hrazenych sluzeb podle boduti 1 a 7, se stanovi vyse uhrady podle seznamu vykonti thradou
za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 8;98 1,01 K¢ a nésledujicimi navySenimi:

a)

b)

0,03 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna
hodnoceného obdobi doloZi, Ze nejméné 50 % lékait nebo nelékatskych pracovnikd,
ktefi u n& plsobi jako nositelé vykond a poskytuji hrazené sluzby pojisténciim
ptislusné zdravotni pojiStovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani
I¢kait nebo obdobného dokladu pfislusné profesni organizace, pficemz za platny
doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v piipade, Ze poskytovatel do 1 mésice
po skonceni platnosti dokladu celoZivotniho vzdélavani doruci zdravotni pojistovne
novy doklad celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukoncéeni platnosti
pivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendarnich dnu,

0,02 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel alespoit u 50 % pracovist’
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
24 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnti tydné u operacnich obord, jinak
alespont 30 ordinac¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnil tydné€, pfi€emZ ma
ordina¢ni hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny
alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alesponi 1 den
v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin;
tato podminka se povazuje za splnénou i v ptipad€ poskytovatele, u néhoz ptisobi jediny
nositel vykont, ktery méa nasmlouvanu jednu nebo vice odbornosti a podminku rozsahu
a rozlozeni ordinaénich hodin plni na jednom nebo vice pracovistich (ICP), pfi¢emz
ordinacni hodiny se v tomto piipadé za jednotliva pracovisté a odbornosti hodnoti jako
celek,

0,04 K¢ pro danou odbornost v pfipad€, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi v dané
odbornosti spliiuje podminku rozsahu a rozloZeni ordinacnich hodin uvedenou
v pismenu b) a zaroven oSetii alesponn 10 % pojisténcli, nebo u operacnich obort
alespon 15 % pojisténcti, u nichz v predchozich tfech kalendainich letech nevykazal
zdravotni pojistovné Zadny vykon, s vyjimkou pojisténci, na které byl vykdzan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykont, a pokud poskytovatel nesplituje podminky
tohoto navySeni, o 0,02 K¢& pro danou odbornost v ptipadé, Ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi osetii alespoii 5 % pojisténcti nebo u operacnich oborti alespon
10 % pojisténcii, u nichz v predchozich tfech kalendainich letech nevykazal zdravotni
pojistovné zadny vykon, s vyjimkou pojisténcii, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykont,
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d) 0,01 K¢ pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi pro
navstévy pojisténcli vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziiuje pirednostni
vysetieni nebo oSetfeni téch pojisténcii, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

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

(1,06 + KN) * (POPzpoZ * PURO,

kde:

POPzpoZ

POPzpoMh

PURO,

PURO, = max{

Kde:

+ max[(1,06 + KN) x PURO, * POPzpoMh; UHRMh — UHRMr))

je pocet zakladnich unikatnich pojisténci oSetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; zakladnim unikdtnim pojiStencem se rozumi
pojisténec osetieny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném
obdobi, pokud tihrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykonil
véetné uhrady za zvlast Uctovany materidl a zvlast uctované 1éCivé
ptipravky v hodnoceném obdobi nepiekroci pétindsobek primérné thrady
za vykony podle seznamu vykonl véetné¢ uhrady za zvlast uctovany
material a zvla§t Uctované 1éCivé piipravky na jednoho unikéatniho
pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu zékladnich unikétnich
pojisténct se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykond.

je po€et mimoradné nakladnych unikatnich pojisténct oSettenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné ndkladnym unikétnim
pojisténcem se rozumi pojiSténec oSetieny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud thrada za jemu poskytnuté
vykony podle seznamu vykonit v€etné tthrady za zvIast’ uctovany material
a zvlast uctované léCivé piipravky v hodnoceném obdobi piekroci
petinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykonu véetné
uhrady za zvIast’ GiCtovany material a zv1ast’ uctované 1écivé piipravky na
jednoho unikétniho pojisténce zdravotni pojisStovny oSetfené¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi; do poctu mimotadné
nakladnych unikdtnich pojisténcti se nezahrnou unikatni pojiSténci, na
které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykond.

je prepoctend prumérna uhrada za vykony v referenénim obdobi vcéetné
uhrady za zvIast’ iCtovany material a zv1ast’ uctované 1écivé piipravky na
jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi, pfi¢emz do vypoctu se
nezahrne veSkera péce poskytnutd pojisténci v dané odbornosti uvedena
v bodé 1 pism. j) a k) a stanovi se nasledovné:

UHRyer ((PBres * HByin) + ZUMpo, + ZULPgo,)
POP,.;’ POP,.f



UHR,f

POP,;

PBy ey

HBmin
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UHRMh

UHRMr
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je celkova vySe thrady poskytovatele v dané odbornosti za hrazené sluzby

podle bodu 2 véetné thrady za zvIast’ uctovany material a zvlast’ uctované
1é¢ivé piipravky v referencnim obdobi.

je pocet unikatnich pojisténct oSetienych v dané odbornosti v referencnim
obdobi; do poctu unikatnich pojisténct se nezahrnou unikatni pojisténci,
na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonti.

je celkovy pocet bodli za vykazané a zdravotni pojistovnou uznané vykony

v dané odbornosti poskytnuté v referencnim obdobi podle seznamu
vykont.

je minimalni hodnota bodu pro vypocet PURO,, ktera ¢ini 0,90 K¢.

je thrada za zvlast’ uctovany material v dané¢ odbornosti za referenéni
obdobi.

je uthrada za zvlast uctované léCivé piipravky v dané odbornosti za
referen¢ni obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonii véetné uhrady za zvlast
uctovany materidl a zvlast uctované 1éCivé piipravky za mimotadné
nakladné unikéatni pojisténce zdravotni pojisStovny oSetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do uhrady
za mimofadné nékladné unikétni pojiSténce se zahrne uhrada za vykony
podle seznamu vykonil v€etné thrady za zvlast’ actovany material a zvIast’
uctované lécivé pripravky za kazdého pojiSténce oSetfené¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud piekroci
petinasobek primérné thrady za vykony podle seznamu vykond vcetné
uhrady za zvIast’ uctovany material a zvlast ctované l1écive pripravky na
jednoho unikétniho pojiSténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonii véetné uhrady za zvlast
uctovany materidl a zvlast uctované lécivé piipravky za mimotadné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojisStovny oSetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi; do uhrady
za mimotadn¢ ndkladné unikétni pojisténce se zahrne thrada za vykony
podle seznamu vykont v¢etné uhrady za zvIast’ actovany material a zvIast
uctované 1écivé piipravky za kazdého pojisténce oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud piekroci
petindasobek primérné tihrady za vykony podle seznamu vykonti vCetné
uhrady za zvIast’ iCtovany material a zv1ast’ uctované 1écivé piipravky na
jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

koeficient navySeni, ktery je souctem téchto koeficienti:

a) 0,02 pro danou odbornost v ptipad¢, Ze poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdeji
31. ledna hodnoceného nebo referenéniho obdobi doloZil, Ze nejméne 50 % lékarh
nebo nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl, ktefi u néj piisobi jako nositelé
vykonii a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny, je
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drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani Iékait nebo obdobného dokladu
ptislusné profesni organizace, piicemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se
povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené respektive referencni obdobi; tato
podminka se povazuje za splnénou i v ptipadé, Ze poskytovatel do 1 mésice po
skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani dorucil zdravotni pojistovné
novy doklad celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonceni
platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necinilo vice
nez 30 kalendainich dni.

b) 0,02 pro danou odbornost v pfipadé, ze poskytovatel alesponn u 50 % pracovist’
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
24 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnli tydné u operacnich obord,
jinak alespoii 30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné, pficemz
ma ordina¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordina¢ni
hodiny alespont 2 dny v tydnu nejpozdé¢ji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny
alesponn 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu
nejméné¢ do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou i1 v pfipadé
poskytovatele, u né¢hoz pisobi jediny nositel vykont, ktery ma nasmlouvanu jednu
nebo vice odbornosti a podminku rozsahu a rozlozeni ordinac¢nich hodin plni na
jednom nebo vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordinaéni hodiny se v tomto ptipadé
za jednotliva pracovisté a odbornosti hodnoti jako celek.

¢) 0,04 pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi v dané
odbornosti splituje podminku rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin uvedenou v
pismenu b) a zaroven osetii alespoit 10 % pojisténcl, nebo u operacnich oboril
alespon 15 % pojisténci, u nichz v predchozich tfech kalendainich letech nevykazal
zdravotni pojistovné Zadny vykon, s vyjimkou pojisténct, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykontl, a pokud poskytovatel nesplituje
podminky tohoto navySeni, 0,02 pro danou odbornost v ptipadé, Ze poskytovatel
v hodnoceném, respektive referenénim obdobi oSetfil alespont 5 % pojisténci nebo u
operacnich oborti alespont 10 % pojisténcti, u nichZ v predchozich tfech kalendarnich
letech nevykazal zdravotni pojistovné Zadny vykon s vyjimkou pojiSténct, na které
byl vykézan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykoni.

d) 0,01 pro danou odbornost v ptipad¢, Ze poskytovatel pro navstévy pojisténct vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoznuje ptrednostni vySetfeni nebo oSetieni téch
pojisténcti, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

e) 0,08 pro odbornost 903 podle seznamu vykonl v pfipad€, ze podil poctu
poskytovatelem oSetfenych unikatnich pojiSténci zdravotni pojiStovny s hlavni
diagnozou F84.0 az F84.3, F84.5, F84.8, F98.5, F98.6, R47 az R47.9, R13, Q35 az
Q37 nebo Q90 az Q99 podle mezinarodni klasifikace nemoci piekro¢i 10 %
z celkového poctu osetfenych unikétnich pojisténcil.

f) 0,00 pro odbornosti 107, 302 a 780 podle seznamu vykont,
g) 0,02 pro odbornosti 108, 205, 403, 501, 601 a 708 podle seznamu vykond,

h) 0,04 pro odbornosti 102, 202, 207, 209, 402, 606, 701, 705 a 706 podle seznamu
vykont,
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1) 0,06 pro odbornosti neuvedené v pismenech f) az h) tohoto bodu.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojisStovnou nebo neposkytoval péci v dané odbornosti, pouzije
zdravotni pojistovna pro Ucely vypoctu primérné uhrady na jednoho unikétniho pojisténce
hodnoty za referencni obdobi srovnatelnych poskytovatelli v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k narGstu primérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vyse thrady poskytovateli podle bodu 3
navy$i o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych novée
nasmlouvanych vykoni, vcetné¢ uhrady za zvlast uctovany materidl a zvIast' Gctované
1é¢ivé pripravky. Za nové nasmlouvané vykony dle véty prvni se nepovazuji vykony ¢.
15407 a 15409, pokud mél poskytovatel v referencnim obdobi nasmlouvan néktery z
vykont €. 15404 a 15405.

Vypocet celkové vyse uhrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v ptripadé
poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v rdmci jedné odbornosti
oSetfil 100 a méné unikatnich pojisténci pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb nejmén¢ 30 ordinacnich hodin tydné. V ptipad€ nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 100
osetfenych unikatnich pojisténct prepocitdva koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro vykony ptepravy zdravotnického pracovnika v ndvstévni sluzbg, hrazené podle
seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢, pti¢emz tyto hrazené sluzby
nevstupuji do vypoctu celkové vyse thrady podle bodu 3. Lécivé ptipravky, kterym se
stanovi uhrada podle pfilohy €. 15 k této vyhléasce, jsou vyjmuty z Gthrady podle bodu
1 az 3.

Mésicni predbézna tihrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 106 %
uhrady za referencni obdobi. Do vySe pfedbéZzné tihrady zdravotni pojiStovna dale zahrne
zmény v rozsahu a struktuie poskytovanych hrazenych sluzeb. Predbézné thrady za
hodnocené obdobi se finanné vypotfadaji v ramci celkového finanéniho vypotradani,
vcetné regulacnich omezeni, a to nejpozdeji do 150 dnd po dni skon€eni hodnoceného
obdobi.

Regulacni omezeni

Regulacni omezeni uvedend v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v piipade,
ze sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnoceného obdobi tyto hodnoty referencniho
obdobi, které vstupuji do vypoctu regula¢nich omezeni v hodnoceném obdobi, a to po
jednotlivych odbornostech podle seznamu vykont:

a) pruméma uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast Uctované 1éCivé
ptipravky, s vyjimkou zvlast’ uctovanych 1écivych ptipravkli oznacenych symbolem
»3¢“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji nékterd
ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,,vyhlaska
¢.376/2011 Sb.*), a zvlast’ ctovany material v referenénim obdobi;

b) primérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1écivé piipravky
a zdravotnické prostfedky v referen¢nim obdobi;

c) priméméa Uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za vyzaddanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referencnim obdobi.
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Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu 1 dosidhne
pramérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvIast’ uctované 1éCivé pripravky,
s vyjimkou zvlast’ uctovanych lécivych ptipravki oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39
odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvIast’ uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi
nez 115 % primérné thrady na jednoho unikéatniho pojisténce za zvIast’ ctované 1écivé
ptipravky, s vyjimkou zvlast’ uctovanych 1é¢ivych ptipravkd oznacenych symbolem ,,S*
podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast ctovany material vykézané v ramci
hrazenych sluzeb uvedenych v ¢ésti A bodu 1 v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna
snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici sou€inu 2,5 % z piekroceni
uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni.
Primérnd uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
unikatnich pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykont.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikdtniho pojisténce
za predepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
115 % pramérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za piredepsané 1é¢ivé ptipravky
a zdravotnické prosttedky v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o castku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni uvedené primérné
uhrady a poctu unikatnich pojisténcli v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
prekroCeni uvedené pramérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni. Primérnd uhrada
na jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténct
v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte zcelkového poctu unikétnich
pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykont.

Pokud poskytovatel dosdhne primérmé uthrady na jednoho unikéatniho pojiSténce
za vyZzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssinez 110%
primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyZzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou
uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroc¢eni uvedené priimérné thrady a poctu
unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené
pramérné tthrady, nejvyse vsak 40 % z ptekroceni. Primérnd tthrada na jednoho unikatniho
pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikétnich pojisténcli v hodnoceném obdobi
podle véty prvni se vypolte z celkového poctu unikatnich pojiSténcti, do kterého se
nezahrnou unikétni pojisténci, na které byl vykézan pouze vykon €. 09513 podle seznamu
vykonii. Do vyzddané péce podle véty prvni se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, vykony screeningu karcinomu délozniho hrdla, vykony screeningu
kolorektalniho karcinomu, vykony screeningu v€éasného zachytu karcinomu plic a vykony
screeningu karcinomu prostaty provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni
pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonl uzavienu smlouvu. Pro ucely
stanoveni vySe priumérnych tthrad a vySe srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce
v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykonl ve znéni u¢inném k 1.
lednu hodnoceného obdobi hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regulacni omezeni podle bodl 2 aZ 4 se nepouZziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad¢ doslo k piekroceni primérnych uhrad podle bodt 2
az 4.

Regula¢ni omezeni podle boda 3 a 4 se nepouzije u poskytovatelii poskytujicich hrazené
sluzby v odbornostech 305, 306, 308, 309, 350, 355, 360, 370, 920, 922 a 935 podle
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seznamu vykonil. Regulacni omezeni podle bodu 2 se u poskytovateli podle véty prvni
uplatni jen na tu ¢ast prekroceni, o kterou 115 % pramérné tihrady referencniho obdobi
bylo piekroceno v disledku navyseni objemu individualné pfipravovanych léc¢ivych
ptipravkl oproti referenénimu obdobi, nejvyse na piekroceni v rozsahu navyseni thrady
za individualné piipravované 1é¢ivé pripravky oproti referenénimu obdobi.

Pokud poskytovatel ptedepiSe zdravotnicky prostfedek schvéleny reviznim lékaiem
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 sluzeb, zdravotni pojistovna po dohod¢ s poskytovatelem
hodnoty primérnych thrad v referen¢nim obdobi pro tyto ucely itmémne upravi; ke zméné
rozsahu dojde zejména v ptipad¢ zmény poctu nositelti vykont opravnénych predepisovat
l1écivé ptipravky a zdravotnické prostiedky a vyzadovat péci ve vyjmenovanych
odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval nebo nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojiStovnou, pouZzije zdravotni pojiStovna pro ucely
uplatnéni regula¢nich omezeni podle bodi 2 az 4 referenéni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelt.

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100
a mén¢ unikatnich pojisténcd, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné 30 ordinac¢nich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do
vypoctu regulace podle bodi 2 az 4. V ptipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluZeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikétnich
pojisténcii prepocitava koeficientem n/30, kde n serovna kapacité¢ nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni sraZku podle bodl 2 aZ 4 maximaln€ do vySe
odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené o Uhradu za zvlast' uctovany material a zvlaSt uctované lécivé piipravky za
hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulacni omezeni
podle bodt 2 aZ 4 zdravotni pojiStovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvIast'.
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